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 خلاصه

پژوهش حاضر با  کند. می چالش دچار را جامعه و خانواده فرد، بر علاوه که است پیچیده تحولی هایناتوانی از یكی اوتیسم مقدمه:

ذهنی مادران دارای کودک  رفتاری و پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و بهزیستی -های شناختیی درماناثربخشهدف مقایسه 

 .انجام شد مبتلا به اختلال طیف اوتیسم

مادران جامعه آماری شامل  بود. آزمون با گروه گواه و پیگیریپس -آزمونآزمایشی و با طرح پیشنیمه این پژوهشها: مواد و روش

گیری بود. با روش نمونه 1398گیلان در سال کننده به انجمن اوتیسم استان طیف اوتیسم مراجعهاختلال کودک مبتلا به  یدارا

و   رشیبر پذ یدرمان مبتنی، رفتار یدرمان شناختنفری  17نفر انتخاب و به صورت تصادفی ساده در سه گروه  51 ،در دسترس

ای دریافت  های آزمایش اعمال شد. گروه گواه مداخلهماه برای گروه 2به مدت و گواه وارد مطالعه شدند. مداخلات درمانی تعهد 

 ( و بهزیستی1999) Powerو  Harperهای کیفیت زندگی لیست اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامهها توسط چکنكرد. داده

 گیری مكرر و آزمون تعقیبی بنفرونی تحلیل شد.آوری و با آمار واریانس با اندازهجمعMagyar-Moe (2003 )و   Keyesذهنی

پذیرش و تعهد موجب افزایش کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی شد   رفتاری و درمان مبتنی بر -شناختی درمان ها:یافته

(001/0>pبین اثربخشی درمان شناختی .)-  نی  کیفیت زندگی و بهزیستی ذهرفتاری و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد در افزایش

 داری وجود نداشت.تفاوت معنیمادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

تواند موجب افزایش کیفیت زندگی و  رفتاری و پذیرش و تعهد می -استفاده از مداخلات مبتنی بر درمان شناختی گیری:نتیجه

 شود.بهزیستی ذهنی در مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

 یت زندگی، بهزیستی ذهنی، اختلال طیف اوتیسمرفتاری، درمان پذیرش و تعهد، کیف -درمان شناختی های کلیدی:واژه
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 مقدمه

 Autism Spectrum) اختتتتتلایت طتتیتتف اوتتتیستتتتم 

Disorders)   های  ای از نارستایی اصتطلاح کلی استت که دامنه

را در دو حیطه اصتتلیا الف( نارستتایی در رشتتد  یتحول یعصتتب

ارتبتتاطی و اجتمتتاعی و الگوهتتای رفتتتاری و ب( علای  و             

  [.1] شتتودای شتتامل میتكراری و کلیشتتههای محدود، فعالیت

بدون شک حضور و تولد کودکی با ناتوانی حرکتی یا ذهنی در   

ستتاز و نامطلوب تواند به صتتورت رخدادی مشتتكل خانواده می

سرخوردگی و نا  شود  موجب ایجاد تنیدگی،  . میزان [2]امیدی 

صور  تنشی که خانواده تجربه می  کند احتمایً به عواملی مانند ت

بت        ماعی و مرا  یت اجت های  خانواده از شتتترایط موجود، حما

ستگی دارد     شود ب شامل   بالینی که باید نیازهای کل خانواده را 

به اختلال طیف اوتیستتتم در ابراز      .[3] ناتوانی کودکان مبتلا 

تر از دیگر رفتارهای اجتماعی و ارتباطی، شتتتدیدتر و متفاوت       

 .  [4] های تحولی استکودکان مبتلا به ناتوانی

لب     طا ندگی     ذکرعلاوه بر م یت ز   شتتتتده بررستتتی کیف

(Quality of Life) های دارای فرزند اوتیستم  ابل  در خانواده

تأمل است. مفهوم کیفیت زندگی یک مفهوم فراگیر است که از 

شخص      سطح   ی، حایت روانیتسلامت فیزیكی، رشد  شناختی، 

محیط  استتتقلال، روابط اجتماعی و روابط با نهادهای برجستتته

ای در مطالعه .[5]پذیرد و بر ادراک فرد مبتنی استتت تأثیر می

ز ااوتیستتم  مبتلا به اختلال طیفمادران کودکان  گزارش شتتد

،  گرید یستتتو و از ستتتتندیبرخوردار ن یو مؤثر یتیمنابع حما  

به  او ات آن  یبرخ  تی خود حما  اوتیستتتم از کودک ی در  ها 

ند یم مام      کن لت از خود در ت عاد جستتتم  یکه موجب غف  ،یاب

ماع  یمعنو ،یروان ند یم یو اجت لد . [6] شتتتو به  نیوا  ژهیو و 

 نیهم لیبه دل مبتلا به اختلال طیف اوتیستتتممادران کودکان 

و کیفیت  (Mental Well-Being) ی ذهنیستتتیها، بهزتنش

موارد مبتلا به  یو در برخ دهندیرا نشتتتان م یفیضتتتع زندگی

 تیحساس   ،یپرخاشگر  استرس، وسواس،   افسردگی،  اضطراب، 

 پریشتتتیروانمشتتتكلات  یگاه  یو حت یفرد نیدر روابط ب

ست  یمفهوم چندوجه کی یذهن یست یبهز .[7] شوند یم  که ا

، ا تصادی  تیمو ع ،یلیتحص  تیوضع  ،یو روان یسلامت جسم  

ستقلال و آزادی و توانا  به یابیمادی، دست  تیامن شارک  ییا ت م

به عنوان  ی ذهن یستتتتیبهز. بردارد شتتتهری را در یدر زندگ 

   .[8] استو شناخت فردی  یعاطف یابیخودارز

و   شتتناختیروانمشتتكلات  راهكارهای متفاوتی برای درمان

و  یذهن یستتتتیبهزاز جمله  شتتتناختیروانهای اییتوان بهبود

شنهاد  زندگ تیفیک ست    ی مادران این کودکان پی به  کهشده ا

-Cognitive) رفتاری -شتتناختیتوان به درمان طور نمونه می

Behavioral Therapies) های از میان مدل. [9] اشتتاره کرد

بیشتتترین ستتهم را در  رفتاری  -شتتناختیدرمانی، دیدگاه روان

.  [10] ستا پژوهش و ابداع روش درمان به خود اختصاص داده

خودکنترلی رفتاری  ،رفتاری -شتتتناختی مداخلات بر استتتاس

که    خاطر   افراد استتتت  نایی افزایش به  ناختی و   های توا شتتت

ی مذکور نستتبت به  هامهارتتوانند از طری  می، فراشتتناختی 

موجود عمل نموده و گام مؤثری برای جهت    های  تكانه   کنترل

  -درمان شتناختی تمرکز  .[11] بردارند رفتارهای خوددادن به 

ها، تفكرات و نگرش      باور تأثیر  تاری بر  یر ای تغیهای فرد بر رف

ست      سات و رفتارها ا سا شد     مطالعهدر . [12]اح شان داده  ای ن

ای از ی بر طیف گستتتردهرفتار -یدرمان شتتناختاثرات مثبت 

یازهای ویژه از جمله            با ن لدین کودکان  با وا متغیرهای مرتبط 

 .[13] کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیسم است

های   ای از آستتتیب بر گستتتتره عمده الگوی درمانی دیگری نیز  

توان به درمان مبتنی  باشد که از آن جمله می می مؤثر شناختی روان

عهتتد        ت یرش و   Acceptance and Commitment) بر پتتذ

Therapies)  .گذشتتته تعدادی از   هایستتالدر طی اشتتاره نمود

  -شتتناختی هایدرمان افتهیگستتترشجدید یا اشتتكال  هایدرمان

مداخلاتی   . در [14] اند هدرمانی روی کار آمد   در حوزه روان رفتاری 

ا  باشند آسیب روانی ب  بر اساس رویكرد پذیرش و تعهد مطرح می  که

جان       یت هی مدیر یا  كار منفی همراه     کوشتتتش برای دوری  ها و اف

شد می های مذکور بر تغییر رابطه مراجع با تجارب درونی و  . درمانبا

ست که     .[15] دارند تأکیدهایش اجتناب درمان  شواهد گویای آن ا

رده  ختحمل پریشتتتانی و  تأثیر مثبتی بر  مبتنی بر پذیرش و تعهد   

این یافته حاصتتل شتتد که  . در پژوهشتتی [16] آن داردهای مقیاس

کاهش میزان        رویكرد به  هد منجر  مل پذیرش و تع پذ   تح   یرینا

خوابی مادران گروه آزمایش نستتبت به گروه  و بی بلاتكلیفی، نگرانی

که  بوداین حاکی از یک کارآزمایی بالینی . نتیجه [17] شدگواه 

توانتتد در درمتتان مشتتتكلات    می آموزش پتتذیرش و تعهتتد      

والدین کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیستتم  شتتناختیروان
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شتتناخت که دیگر گزارش شتتد پژوهشتتی در  .[18] مؤثر باشتتد

در مقایسه با وا عیت درمانگری  آگاهیدرمانگری مبتنی بر ذهن

 .  [19] داردتأثیر بیشتری بر تنظیم شناختی هیجان مادران 

درمان  یاثربخشپژوهش داخلی و خارجی که به طور جامع 

فیت کیو تعهد بر  رشیبر پذ یو درمان مبتن یرفتار -یشناخت 

ل اختلاکودک مبتلا به  یمادران دارا یذهن یست یبهز زندگی و

تایج  ن ،، یافت نشد. همچنین را مقایسه کرده باشد   سم یاوت فیط

بر متغیرهای  یدرماناین دو روش ها در زمینه اثربخشی پژوهش

وابستتته پژوهش نیز محدود و گاها ً متنا ب بود و نیاز به انجام 

این دو روش  یاثربخش  سه یمقاپژوهشی که به صورت جامع به   

لا کودک مبت یمادران دارا یذهن یست یبهزکیفیت زندگی و بر 

ست.   سم یاوت فیطاختلال به  این پژوهش با  لذا بپردازد محرز ا

 رشیو پذ یرفتار -یشناخت های درمان یاثربخش قایسه  هدف م

هد بر   ندگی و    و تع یت ز  یمادران دارا  یذهن یستتتتیبهزکیف

 انجام شد. سمیاوت فیطاختلال کودک مبتلا به 

 

 هاروشمواد و 

آزمون پس -آزمونبا طرح پیش آزمایشینیمهپژوهش روش 

گواه و     گروه  یری     بتتا  گ ی خلا   )بود   ستتتته متتاهتته  پ کتتد ا

IR.IAU.RASHT.REC.1399.026).    جتتامتتعتته آمتتاری

اختلال کودک مبتلا به   یمادران دارا  یپژوهش، شتتتامل تمام  

کننده به انجمن اوتیسم استان   مراجعه نفر( 156) طیف اوتیسم 

سال   نفر  51بود. از بین جامعه پژوهش تعداد  1398گیلان در 

اختلال طیف اوتیستتم به روش  کودک مبتلا به یمادران دارا از

سترس گیری نمونه صادفی     در د صورت ت ز اساده  انتخاب و به 

 ی،رفتار یشتتناختنفری  17در ستته گروه کشتتی طری   رعه

وارد مطالعه شتتتدند. یزم به ذکر       گروه گواهو و تعهد   رشیپذ 

بل  بول برای پژوهش     مایشتتتی و     استتتتت حجم  ا های آز

 شتتتودمینفر در نظر گرفته  15برای هر گروه  آزمایشتتتینیمه

سه گروه   ژدر پ. [20] ضر نیز حجم نمونه برای هر   15وهش حا

شد و  ها درصد ریزش نمونه  13احتمال  با لینفر در نظر گرفته 

ملاک ورود به  شتتتد. تعیین نفر  17حجم نمونه برای هر گروه  

شامل: مادران با   سن پژوهش  شتن  سال،   45تا  25ی دامنه  دا

 13تا  9کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیستتم با دامنه ستتنی  

ماری       قه بی عدم ستتتاب جدی   ستتتال،  ناختی روانهای  و  شتتت

شكی روان صرف داروهای  پز شكی روان، عدم م )این اطلاعات  پز

درمان  افتیدردریافت شتتد( و عدم  یخودگزارشتتبه صتتورت 

ی در ط و تعهد رشیبر پذ یدرمان مبتن یا و یرفتار -یشناخت 

. ملاک خروج نیز شتتامل: عدم  از ورود به پژوهشل  بل ستتا 2

جلستته(،  2شتترکت مداوم در جلستتات مداخله )غیبت بیش از 

درمانی و یا مددکاری و انصراف از  شرکت در سایر جلسات روان   

  ادامه آموزش و مشارکت در پژوهش بود.

برای اجرای پژوهش ابتدا مجوزهای یزم از دانشتتگاه محل  

شد.        ستان گیلان دریافت  سم ا صیل و انجمن اوتی  به جهتتح

 رار گرفتن در ایام شتتتیوع بیماری کرونا ضتتتمن تهیه لینک،       

شنامه    س ا  هها جهت تكمیل از طری  اینترنت برای همه گروهپر

شكیل گروه واتس      شد. با ت سال  آزمایش،  های برای گروهآپ، ار

در طول  یرفتار -یدرمان شتتناختدرمانی انجام شتتد. مداخله 

 2مجموع ای )هر پنج روز یک جلسه و در  د یقه 60جلسه   12

جلستتته  8 در طول نیزو تعهد   رشیبر پذ  یدرمان مبتن ماه( و  

 ارائه  ماه(  2مجموع ای )هر هفته یک جلستتته و در    د یقه  60

مداخله  شتتتد.  فت نكرد  گروه گواه  یا عد از این مرحله   ای در . ب

شنامه    س ها جهت تكمیل از طری  اینترنت برای همه مجدداً پر

شد.    گروه سال  ضعیت پایداری نتایج،   ها ار به جهت آگاهی از و

شنامه     س سه ماه پر سه گروه  بعد از  سال  های مذکور برای هر  ار

ا دام شتتتد.   هادادهتجزیه و تحلیل به  ستتتپس، نستتتبتشتتتد. 

( رضتتتایت  1زیر رعایت گردید:    شتتترح به  ملاحظات اخلا ی  

( 3( امكان خروج از مطالعه،    2ها،  آگاهانه و داوطلبانه آزمودنی     

یت آزمودنی     به حقو  و شتتتخصتتت ( رازداری و 4ها،  احترام 

شگر و    امانت سوی پژوه ( جبران خطرات احتمالی در 5داری از 

از آوری اطلاعات جهت جمعحین مطالعه از ستتوی پژوهشتتگر. 

یک  لچک  مل ستتتن و تحصتتتیلات(    یستتتت دموگراف و  )شتتتا

 د.  شکیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی استفاده های پرسشنامه

  Harperتوسط  پرسشنامه   نیاکیفیت زندگی:  پرسشنامه  

 4  الب در سؤال  26 شامل  وشده   یراح( ط1999) Powerو 

ست  لفهؤم سم  سلامت  شامل  اهلفهمؤ. ا  -4 -3های ی )گویهج

 -7 -6 -5های )گویه روان سلامت  ،(18 -17 -16 -15 -10

 و (22 -21 -20های  ی )گویه اجتماع  روابط ،(26 -19 -11

 -24 -23 -14 -13 -12 -9 -8های )گویه طیمح ستتلامت

ست  (25 ست  ذکر به یزم. ا  نیا از کی چیه در اول سؤال  دو ا
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  یزندگ تیفیک و ستتلامت تیوضتتع و ردگیینم  رار هالفهؤم

شنامه     .سنجد یم را یعموم س صورت  گذارینمرهدر این پر   به 

ستم =     ای پنج درجه طیف لیكرت ضی نی صلاً را تا کاملاً   1)از ا

ضی هستم=    صورت وارونه   26و  4و  3 سؤایت بوده و ( 5را به 

و حداکثر  26حدا ل نمره پرستتشتتنامه   .شتتوندیم یگذارنمره

کیفیت زندگی   باشتتد. نمرات بایتر نشتتان دهندهمی 130نمره 

سلامت جسمی    نباخوکر یآلفا Powerو   Harper بهتر است. 

، ستتتلامت  77/0، روابط اجتماعی  70/0، ستتتلامت روان  71/0

کل را       79/0محیط  یایی  پا ند گزارش کرده 76/0و  .  [21] ا

فا ( در پژوهشتتتی 1397و همكاران )   Pahangهمچنین   یآل

روابط ، 73/0، ستتلامت روان 80/0ستتلامت جستتمی   نباخوکر

 81/0و پایایی کل را     72/0، ستتتلامت محیط  83/0اجتماعی  

سبه کرده  ضریب آلفای کرونباخ   . [7] اندمحا ضر  در پژوهش حا

 به دست آمد. 74/0پرسشنامه 

  Keyesتوسط   پرسشنامه   این :پرسشنامه بهزیستی ذهنی   

 در سؤال  45 شامل و شده   ( ساخته 2003) Magyar-Moeو 

ست  لفهؤم 3  الب سؤال(،     .ا ستی هیجانی )دوازده  مؤلفه بهزی

  )هجده سؤال( و مؤلفه بهزیستی   شناختی روان مؤلفه بهزیستی 

مقیاس به  این گذاریباشتتد. نمرهستتؤال( می اجتماعی )پانزده

صلاً =  ای طیف لیكرت پنج درجه صورت  تا تمام مدت=   1)از ا

 225و حداکثر نمره  45حدا ل نمره پرستتشتتنامه  استتت. ( 5

ست.       می ستی ذهنی بای ا شان دهنده بهزی شد. نمرات بایتر ن با

پرستتشتتنامه با استتتفاده از ضتتریب آلفای نستتخه اصتتلی پایایی 

، بهزیستتتی 78/0کرونباخ برای زیرمقیاس بهزیستتتی هیجانی 

 دگزارش شتت 80/0و بهزیستتتی اجتماعی  70/0 شتتناختیروان

كاران )  Tamanaiefar . همچنین[22] یایی     1397و هم پا  )

باخ برای           فای کرون یب آل فاده از ضتتتر با استتتت مذکور را  ابزار 

و  75/0 شتتناختیروان، بهزیستتتی 84/0هیجانی  بهزیستتتی

. در پژوهش  [23] گزارش کردند 81/0بهزیستتتتی اجتماعی را 

شنامه         س ضریب آلفای کرونباخ پر ضر  ست آمد.  89/0حا   به د

رفتاری و  -شناختی های وشجهت انجام مداخلات درمانی از ر

 استفاده شد:شرح زیر پذیرش و تعهد 

پروتكتتل       -پروتكتتل درمتتان شتتتنتتاختی       ین  رفتتتاری: ا

. [24] ساخته شده است   ( 1990و همكاران )  Hawtonتوسط 

مذکور از ستتتوی       مه  نا ید   5روایی محتوایی بر نفر از استتتتات

.  دیدتأیید گرآزاد استتلامی واحد رشتتت   نظر دانشتتگاهصتتاحب

 است: 1محتوای پروتكل مذکور به شرح جدول خلاصه 

 
 و  Hawtonرفتاری  -بر مبنای درمان شناختی 1931اختلال طیف اوتیسم استان گیلان در سال کودک مبتلا به  یمادران دارابه خلاصه جلسات آموزشی  -1جدول 

 نفر( 11تعداد )( 1331همکاران )

 

 خلاصه عناوین جلسات     جلسه

 اول و دوم            

 علائمجستجوی بر رفتاری؛ علاوه  -مصاحبه و ارزیابی شناختی

ساز، عوامل زمینه ییبه شناسابه تشخیص  رسیدن مختلف برای

 د.شومی مشکلات نیز توجه زیادی کننده ینگهدارو  مستعد کننده

شکل بر ماز مشکلات بیمار که علاوه مصاحبه بالینی ساختاریافته، تهیه لیستی 

د و تعیین عوامل پیشایند و پسایند ندارشود وجود می اصلی که تشخیص داده

 مشکل اصلی

 سوم                    

های شناختی، مورد نظریهرفتاری؛ توضیح در  -معرفی درمان شناختی

هایی که درمان، سطح انتظارات از درمان و انواع تکنیکهای ویژگی

 . گرددمیها استفاده درمان از آندر سوم 

ز ا بیماراصلاح سطح انتظارات رفتاری، –درمان شناختی بهبخشی نسبت آگاهی

 دو.، توضیح در خصوص رابطه شناخت و رفتار و تقابل بین این فرایند درمان

 چهارم

 در آنکه پرونده شناختی برای بیمار  هدف ایجادریزی درمان، با طرح

، دنکبیمار تجربه می که یعلائمانواع  شوند:بندی میمطالب ذیل طبقه

وی )مانند افکار  های ناکارآمدلیست مشکلات وی، انواع شناخت

های خوب (، نقاط قوت )مانند دریافت حمایتهاوارهشناختناکارآمد و 

سوی اعضای خانواده و یا میزان تحصیلات بالا( و نقاط ضعف )مانند  از

 با شدن خانواده و یا درگیر یاز سوهای کافی حمایت یافتعدم در

های رفتاری و شناختی که برای درمان و تکنیک( های اقتصادیبحران

 اند. انتخاب شده

ت از لیس ایمار، برگهمستقیم و تعامل با بیمستقیم و غیر سؤالاتاز استفاده  با

 شود.تأیید ارائه میمشکلات و انواع شناخت به بیمار جهت تأیید یا عدم

 پنجم

 و ششم

ی های رفتاری؛ هدف عمده از آموزش و اجراآموزش و اجرای تکنیک

ی ز نقش افکار منفا های رفتاری توانا نمودن بیمار برای آگاهیتکنیک

 است. بیماری علائمو تداوم  در آغازناکارآمد 

ر بهای مختلف رفتاری، توجه برگردانی )انحراف توجه(، تمرکز از تکنیکاستفاده 

های های خوشایند، فعالیتپردازیهای ذهنی، خیالشی، آگاهی حسی، تمرین

 جالب، شمارش افکار
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 هفتم
های اصلی هیجانات هدف شناخت ریشه شناسایی افکار اتوماتیک با

 و حضور ذهن
 A – B – Cحوه شناسایی و دادن تکالیف خانگی توضیح ن

 هشتم

 و نهم

هدف شناخت خطاهای شناختی شناسایی افکار اتوماتیک منفی با 

 بیمار شایع در 

-بیمار برای شناخت خطاهای شناختیتوضیح و تشریح خطاهای شناختی، کمک به 

 اش از روی افکار اتوماتیک منفی و دادن تکالیف خانگی مرتبط

 هدف کاهش فشار فکری و هیجانی تغییر افکار اتوماتیک منفی با دهم

( شناخت خطاهای شناختی من، و بررسی 1حوزه شامل: کاربرد در اینهای پرتکنیک

-که چه نگرش( بررسی این2میزان اثرگذاری آن بر هیجانات و رفتارهای روزمره من 

کردن  ( پیدا3وه تفکر نگرش و شیدارد، و محاسن و معایب اینهای دیگری وجود 

 های ذهنیشواهدی در تأیید یا رد برداشت

 های ناکارآمد(  تشخیص افکار بنیادی ناکارآمد )فرض یازدهم
 روی افکار اتوماتیک با توضیح افکار بنیادی و نقش آن و نحوه شناسایی آن از

 های اصلی آناز مشخصهاستفاده 

 ، تکنیک سقراطی و ....سؤالهای شخص سوم، پیکان نزولی، سه از تکنیکاستفاده  تغییر افکار بنیادی ناکارآمد دوازدهم

 

مان مبتنی     كل در پذیرش  پروت هد و بر  كل  : تع این پروت

سط   شده   2012و همكاران ) Hayesتو ساخته  ست  (  .  [25] ا

مذکور از ستتتوی       مه  نا ید    5روایی محتوایی بر نفر از استتتتات

خلاصه  . شد آزاد اسلامی واحد رشت تأیید    نظر دانشگاه صاحب 

 است: 2محتوای پروتكل مذکور به شرح جدول 

 
  Hayesبر مبنای درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد  1931استان گیلان در سال ل طیف اوتیسم اختلاکودک مبتلا به  یمادران دارابه  آموزشیخلاصه جلسات  -2جدول 

 نفر( 11( )تعداد 2112و همکاران )

 

 خلاصه عناوین جلسات     هجلس

 اول
مصاحبه و ارزیابی، توضیح شرایط و فرایند درمان، 

 ACTتوضیح الگوی زیربنایی 

طریق استفاده ( تغییر از 2جلسه لازم الاجر است. آگاهی که در هر ( آموزش و اجرای تمرینات ذهن1

 ( تمرین پوشش سخت برای توضیح روند درمان3از تمرین ناامیدی خلّاق 

 توضیح مفهوم پذیرش و زندگی در اکنون   دوم                   
از ( استفاده 3شود می جلسه از رضایت، رنج اولیه و ثانویه صحبت( در این 2 آگاهیذهن( تمرین 1

 بارانروی در از تمثیل پیاده( استفاده 0تمثیل شخص ولگرد 

 ایتوضیح مفهوم خود زمینه سوم
یابی دلیل یشهبه ر( تیشه 0 های روانتمثیل ریگ( 3انگاشتن خویشتن ( بافتار 2 آگاهیذهن( تمرین 1

 آمیزی از تکنیک ناهم( استفاده1زدن 

 مفهوم گسلش از تهدیدهای زبانیتوضیح  چهارم
( روش 0پیکر ( تمرین رویارویی با آدم آهنی غول3انگاشتن خویشتن ( بافتار 2 آگاهیذهن( تمرین 1

 "، امّاهابله"کردن رو

 هیولاکشی با ( تمثیل مسابقه طناب3( تمرین فرونشانی افکار 2 آگاهیذهن( تمرین 1 ها و توضیح اهدافسنجش اولیه ارزش پنجم

 ها سازی ارزشروشن ششم
( تعیین 1ها نمای ارزش( قطب0( تمثیل مسافران اتوبوس 3( تمثیل مراسم دفن 2 آگاهیذهن( تمرین 1

 ریزی فعالیت( برنامه1هدف 

 ( تمثیل صفحه شطرنج3گر ( تمرین مشاهده2 آگاهیذهن( تمرین 1 توضیح مفهوم عمل متعهدانه هفتم

 هشتم
گیری با هدف آمادگی برای نتیجهپایان جلسات و 

 عود تا پیشگیری از عود
 العمر زندگی نیم( تکلیف مادام2( تمرین محتوا روی کارت 1

   

توصیفی )میانگین  ها از روش آمارهای به منظور تحلیل داده

یار( و آزمون   ،لویناستتتمیرنف، -کولموگروفهای  و انحراف مع

ندازه    ، باکس ام با ا ی آزمون تعقیبگیری مكرر و تحلیل واریانس 

ستفاده از  بنفرونی  سخه   SPSS افزارنرمبا ا شد.     24ن ستفاده  ا

 لحاظ گردید.   05/0ها داری برای همه آزمونسطح معنی

 

 هایافته

  -گروه شتتناختیمادران در میانگین و انحراف معیار ستتن 

تاری   پذیرش 06/34±52/6رف و  24/34±33/6 و تعهد  ، گروه 

یانگین و انحراف  بود. ستتتال  91/34±01/6گواه  گروه بین م

سن مادران در گروه  شت.   ها اختلاف معنیمعیار  داری وجود ندا

به میزان تحصتتتیلات     عات مربوط  ها در  گروهمادران در  اطلا

 آمده و با آزمون مجذور کای مقایسه شده است. 3جدول 
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 نفر( 11)تعداد در هر گروه=  مورد مطالعههای گروه مربوط به میزان تحصیلات دراطلاعات  -9 جدول
 

 متغیر دموگرافیک
رفتاری  -گروه شناختی

 درصد )فراوانی(

 گروه پذیرش و تعهد

 درصد )فراوانی(

 گروه گواه

 درصد )فراوانی(
P 

 

 

 تحصیلات

 

 

 (2) 8/11 (3) 1/11 (0) 1/23 زیر دیپلم

412/4 

 (1) 3/31 (1) 3/31 (1) 0/29 دیپلم

 (1) 0/29 (0) 1/23 (0) 1/23 یپلمدفوق

 (2) 8/11 (2) 8/11 (3) 1/11 لیسانس 

 (2) 8/11 (2) 8/11 (1) 9/1 و بالاتر یسانسلفوق

 داراختلاف معنی p<41/4*     آزمون: مجذور کای،

  

 -ها از آزمون کولموگروف داده نرمال بودن ی بررستتتی برا

سم  ستفاده  رنوفیا شان  جینتا .شد  ا ع نمرات هر یکه توز داد ن

  هایآزمون و پیگیری گروهآزمون، پسشیپ دو متغیر در مراحل

 از ها انسی وار یهمگن نییتعی نرمال بود. برا  آزمایش و گواه 

 هاانسیواری فرض همگنشیپو  شتتتد استتتتفاده نیلو آزمون

ها  انسیداد وار نشان باکسام آزمون جینتا ن،یشد. همچن  دییتأ

انس بتتا  یتتل واریتتآزمون تحل نی. بنتتابرانتتدبود یهمگنی دارا

شتتتده  ارائه  4نتایج در جدول بود.  مكرر  ابل اجرا یریگاندازه

 است.

 
 نفر( 11)تعداد در هر گروه=  در سه مرحله آزمون مورد مطالعههای در گروهکیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی  متغیرهایهای توصیفی شاخص -4 جدول

 
 

 مؤلفه
 

 گواه تعهد و پذیرش رفتاری -شناختی گروه

 میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 

 سلامت جسمانی

 

12/9± 12/1 آزمونپیش  12/1±18/9 12/1±18/9  

10/12±18/4 آزمونپس  19/4±18/12  12/1±01/14 

01/13±81/4 10±12/1 پیگیری  48/1±41/11 

 

 سلامت روانی

 

 88/9±11/1 14±22/1 11/14±11/1 آزمونپیش

 12/14±41/1 13±41/1 11/13±41/1 آزمونپس

01/10±44/1 پیگیری  39/1±41/10 11/1±31/11 

 

 روابط اجتماعی

01/14±81/4 آزمونپیش  81/4±88/9  39/1±23/14 

01/13±19/4 آزمونپس  99/4±10/12  18/1±11/11 

 90/11±48/1 29/13±21/1 41/10±42/1 پیگیری

 

 سلامت محیط

10/11±99/4 88/14±11/1 29/11±21/1 آزمونپیش  

10/12±81/4 آزمونپس  88/4±11/12  12/4±11/11  

18/13±44/1 پیگیری  98/4±29/13  18/1±82/11 

 

 نمره کل

01/01±31/2 آزمونپیش  84/1±31/04  84/1±31/01 

90/11±13/2 آزمونپس  93/1±01/14 92/1±29/01 

11/10±18/2 41/11±98/1 پیگیری  91/1±11/01 

 

 بهزیستی اجتماعی

88/12±48/2 88/12±04/1 11/13±30/1 آزمونپیش  

 31/13±81/1 18/18±91/1 18/18±81/1 آزمونپس

41/14±48/1 پیگیری  43/1±11/19 10/1±11/13 

 

 بهزیستی هیجانی

 12/28±12/1 41/28±20/1 14/21±21/1 آزمونپیش

82/28±88/4 90/34±48/1 01/31±21/1 آزمونپس  

90/28±82/4 10/31±21/1 11/32±34/1 پیگیری  

 

 شناختیبهزیستی روان

 11/113±24/1 01/113±24/1 18/113±10/1 آزمونپیش

11/118±12/4 29/111±82/1 آزمونپس  93/1±31/110 

01/118±11/1 01/118±11/1 پیگیری  83/1±18/111 

41/191±22/2 آزمونپیش    11/2±31/190  09/2±81/190  
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01/241±80/1 29/241±10/2 آزمونپس نمره کل   91/0±39/240  

23/211±90/2 پیگیری  91/1±88/249  28/2±14/241  

   

تایج   ندگی و        4جدول  ن یت ز که نمرات کیف نشتتتان داد 

و همچنین نمرات متغیر بهزیستتتتی ذهنی و  های مربوطه مؤلفه

هر دو گروه آزمایشی نسبت به    آزمونپسدر های مربوطه مؤلفه

که        آزمون آنیشپ حالی  فت. در  یا تغییرات در این ها افزایش 

گروه گواه  ابل توجه نبود. از ستتتوی دیگر این نتایج در مرحله      

سی معن  از  داری این تغییراتیپیگیری نیز پایدار ماند. برای برر

 گیری مكرر استفاده شد.آزمون تحلیل اندازه

 
 اختلال طیف اوتیسم استان گیلان کودک مبتلا به  یمادران دارادر مکرر در متغیرهای کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی  یریگاندازهنتایج آزمون تحلیل واریانس با  -5 جدول

 نفر(  11)تعداد در هر گروه  1931در سال 
 

 

 تغییراتمنبع  متغیرها
 مجموع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 نیانگیم

 مجذورات

 

F 
 

p 
ضریب 

 اتا

توان 

 آماری

 

 سلامت جسمانی

 1 811/4 *441/4 422/281 094/100 2 984/288 اثر گروه

 1 011/4 *441/4 111/24 882/00 2 111/89 اثر زمان

 1 142/4 *441/4 110/20 211/12 0 424/09 زمان× اثر گروه 

 

 روانیسلامت 

 1 831/4 *441/4 303/231 183/119 188/1 182/281 اثر گروه

 1 081/4 *441/4 122/22 243/14 2 041/124 اثر زمان

 1 012/4 *441/4 181/24 949/13 111/3 112/09 زمان× اثر گروه 

 1 842/4 *441/4 114/190 834/111 2 114/231 اثر گروه روابط اجتماعی

 99/4 319/4 *441/4 433/10 130/34 2 218/11 اثر زمان

 1 310/4 *441/4 449/11 419/1 182/3 132/21 زمان× اثر گروه 

 1 199/4 *441/4 213/111 331/81 191/1 208/131 اثر گروه سلامت محیط

 14/4 101/4 *424/4 499/0 018/1 2 911/10 اثر زمان

 121/4 411/4 119/4 391/4 343/4 193/3 911/4 زمان× اثر گروه 

 1 900/4 *441/4 190/848 411/1809 2 208/3198 اثر گروه نمره کل

 1 114/4 *441/4 121/31 928/311 2 811/131 اثر زمان

 1 121/4 *441/4 911/39 018/91 0 113/311 زمان× اثر گروه 

 1 939/4 *441/4 931/131 118/049 191/1 931/131 اثر گروه بهزیستی اجتماعی

 1 111/4 *441/4 288/304 110/114 2 288/304 اثر زمان

 1 128/4 *441/4 113/121 042/31 192/3 113/121 زمان× اثر گروه 

 1 931/4 *441/4 021/311 308/211 334/1 021/311 اثر گروه بهزیستی هیجانی

 121/4 140/4 414/4 993/18 091/9 2 993/18 اثر زمان

 1 181/4 *441/4 183/38 319/10 119/2 183/38 زمان× اثر گروه 

 1 811/4 *441/4 412/021 114/211 132/1 412/021 اثر گروه شناختیبهزیستی روان

 99/4 314/4 *441/4 321/131 113/18 2 321/131 اثر زمان

 1 111/4 *441/4 281/93 121/21 143/3 281/93 زمان× اثر گروه 

 1 914/4 *409/4 993/0084 128/2149 112/1 993/0084 اثر گروه نمره کل

 1 141/4 *441/4 121/1101 814/113 2 121/1101 اثر زمان

 1 834/4 *441/4 243/111 414/189 111/3 243/111 زمان× اثر گروه 
*  41/4p<  داراختلاف معنی 

   

های شتتتناختی رفتاری و  داد درماننشتتتان  5نتایج جدول 

  کیفیت زندگی و بهزیستتتی ذهنی هایتعهد و پذیرش بر متغیر

زمان موجب افزایش   ×  گروه. اثر متقابل   ند اثر افزاینده داشتتتت 

 در مقایسه با گروه گواه شد. کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی
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 اختلال طیف اوتیسم استان گیلان کودک مبتلا به  یمادران دارامرحله پس آزمون ها در های گروهجهت مقایسه میانگین Bonferroniنتایج آزمون  -6جدول 

 نفر(  11)تعداد در هر گروه  1931در سال 
 

 P خطای معیار هاتفاوت میانگین های مورد مقایسهگروه متغیر

 

 کیفیت زندگی

 143/4 111/4 -131/1 تعهد و پذیرش درمان -رفتاری -درمان شناختی

 *441/4 380/4 -211/1 گواه -رفتاری -درمان شناختی

 *441/4 011/4 -318/0 گواه -درمان تعهد و پذیرش

 

 بهزیستی ذهنی

 110/4 184/4 -449/1 درمان تعهد و پذیرش -رفتاری -درمان شناختی

 *441/4 192/4 -811/1 گواه -رفتاری -درمان شناختی

 *441/4 010/4 -413/4 گواه -درمان تعهد و پذیرش

*  41/4p<  داراختلاف معنی 

 

  بحث

  -های شناختی درمان یاثربخش تعیین این پژوهش با هدف 

رفتاری و پذیرش و تعهد بر کیفیت زندگی و بهزیستتتی ذهنی   

شد.      سم انجام  مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتی

رفتاری و درمان مبتنی بر  -شتتناختی  نتایج نشتتان داد درمان 

به صتتتورت معن     باعث افزایش کیفیت    یپذیرش و تعهد  داری 

ختلال طیف اوتیسم شد.    زندگی مادران دارای کودک مبتلا به ا

تایج پژوهش        با ن ته  یاف   ،Raisi [16] و Ahmadi های این 

Mansori و Krozhdeh [17]،Maskey   كاران  [13] و هم

همخوانی دارد. در تبیین این نتایج    [18] و همكاران   Hahsو

ناختی   توان گفت روش می تاری  -های شتتت یل     رف به ستتته دل

، چندمحوری  ها مان دراین  -1باشتتتند.    ی میهای مؤثر روش

ساس  اند که هایی تشكیل شده  اجزای آن از روش هستند و  بر ا

 -2اضتتتطرابی مؤثرند.  علائمدر کاهش  ،نظریه بازداری متقابل

بنتتای روش     یر جر ت      ز ننتتد  فتتتاری )متتا موزی و  هتتای ر آ

زدایی تدریجی( نوعی روش رویارویی است که ممكن  حساسیت  

اضطرابی را افزایش   علائماست در ابتدا و در چند جلسه سطح    

با تكرار، تمرین و               تدریج  به  مان و  گذشتتتت ز با  ما  ند ا ده

اضتتطراب، استتترس و  علائمستتازی عضتتلانی باعث کاهش آرام

سردگی خواه  شد.  ناف شی  تعیین هدف این پژوهش  -3د  اثربخ

رفتاری در افزایش کیفیت زندگی بود که       -درمان شتتتناختی  

شكلات   ضط  شناختی روانم سترس و  در آن مربوط به ا راب، ا

شكلات      ست و م سردگی یک مو عیتی ا ت صف  شناختی رواناف

نابراین روش [26] نبود مدنظر  ناختی   . ب تاری   -های شتتت رف

باعث    می ند  مادران دارای فرزند      افزایش توا کیفیت زندگی در 

ها و فنون به یک این روشدر نهایت، اوتیستتم شتتود.  میتلا به 

ها را با در توان آنجامعه و فرهنگ خاص اختصاص ندارند و می

با آن     های فرهنگی و منطب  نمودن  نا ها در  نظر گرفتن زیرب

جوامع مختلف بكار برد. شتتتاید بتوان گفت یكی از دییل مؤثر   

رفتاری، زیربنای  -های شناختیهای گروهی آموزشبودن شیوه

های ها هم بر جنبههرا در این شتتتیوزیها استتتت. آموزشتتتی آن

 ،شتود. در این رویكرد د رفتاری تأکید میشتناختی و هم بر ابعا 

پس شود و ستغییر داده می مسئلهابتدا شناخت افراد نسبت به  

،  نفسعزتهای افزایش های رفتاری مانند شیوهها آموزشآن به

شتتتود تا  داده می مستتتئلهحل  و خودکارآمدی، کیفیت زندگی

 از. [8] بتوانند همزمان رفتار و شتتناخت جدید را تجربه نمایند

 سنفعزتگذار مهم دیگری مانند، کنترل عوامل اثر ،سوی دیگر

شرایط اجتماعی  بلی آزمودنی  شرایط ا تصادی و   و  ها، کنترل 

خانواده    ماعی  خانواده، ستتتطح       اجت های تربیتی  ها، رویكرد

ستان،        سبک زندگی، روابط اجتماعی متقابل با دو صیلات،  تح

وضتتعیت هوشتتی کنترل  و الگوهای آموزشتتی و نظام اجتماعی

شتر آموزش  ها میآزمودنی شی بی های خانواده و توانند در اثربخ

 .[5] ها مؤثر باشندهای زندگی بر آزمودنیمهارت

  -شتتناختی هایدر پژوهش حاضتتر نتایج نشتتان داد درمان

  داری باعثتنی بر پذیرش و تعهد به صتتورت معنیرفتاری و مب

بتلا به اختلال افزایش بهزیستتتی ذهنی مادران دارای کودک م

هتتای  طیف اوتیستتتم شتتتتد. این یتتافتتته بتتا نتتتایج پژوهش 

Tamanaiefar  وGhiyasi [23]،Meyer   كاران  [9] و هم

همستتتو استتتتت. در تبیین Passmore [15 ]و   Howellو

اثربخشتتی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر بهزیستتتی ذهنی  

حاظ روانی در برابر     می چه مردم را از ل فت آن اختلایت توان گ

   ابلیت دسترسی آسان به ،کندپذیر میخلقی و اضطراب آسیب 

خل  پایین است   کهیهنگامهای منفی ها و نگرشافكار، خاطره

های بدنی    ها و حس و نشتتتخوارهای فكری درباره افكار، خاطره    
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منفی است. مادران دارای کودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم 

های  و تحریف یخودانتقاد به طور مداوم و مكرر از افكار منفی،    

شتتتناختی نستتتبت به خود به منظور تلاش برای تغییر حالت        

فكر کردن به این  متأستتتفانه. [6] کنندهیجانی استتتتفاده می

ا شكل ر شكل، یعنی سعی برای حل مشكل احساسات، فقط م      

کند و منجر به احساس شكست و در نتیجه افسردگی،      بدتر می

سترس می    ضطراب و ا شخوار افكار تأثیری ندار   ا د، زیرا شود. ن

احستتاستتات بخشتتی از وجود انستتان هستتتند. افكار منفی و    

شتتتوند فرد نوعی   ، باعث می  بین فردیهای شتتتناختی   تحریف

آگاهی   . همچنین ذهن[14] حس منفی و تنبلی را تجربه کند  

کند تا افراد ببینند که ذهن چقدر راحت به انفصتتالی کمک می

مل می         یک ع مات گاه و اتو ناآ جاد     صتتتورت  به ای ند و منجر  ک

های شناختی بیشتر های فكری منفی و در نتیجه تحریفچرخه

باعث کاهش  درت       شتتتود. آگاهی از این عادت  می های ذهن 

  زا بیماران تمرکززدایی ،انفصالی آگاهیذهن رویكردها است. آن

  ار کنندهناراحت بدنی احساسات   و هیجانات افكار، روی  ضاوت 

 مادران دارای کودک به روش این در. [29] کندمی تستتهیل 

سم   مبتلا به سات    و افكار که شود می داده آموزشاوتی سا   اح

  ذهنی و ایع را هاآن و کنند مشتتاهده  ضتتاوت بدون را خود

  را هاآن کهآن جای به روند،می و آیندمی که ببینند ایستتاده

سمتی  شان  از   سی  یا خود این  .بگیرند نظر در وا عیت از انعكا

واکنش پیشتتگیرانه در مقابل افكار و احستتاستتات منفی به افراد 

های منفی به ستتترعت به      کند بعد از تجربه هیجان    کمک می 

 های پاستتخی. نظریه ستتبک[15] حالت تعادل  بلی برستتند

Nolen- Hoeksema کند افرادی که برای مقابله با      مطرح می

کار       علائم به  افستتتردگی خود راهبردهای تكراری و منفعلانه 

افستتتردگی خود  علائمموجب طوینی شتتتدن ستتتیر ، برندمی

ین یافته به ا یگردتبیین  ایبر انبتودارد  لحتمااشتتتوند. می

 رمانگر به بیما. درمتوسل شد هگاهیگسلیدآهنذ تعمیم فن

هد  می زشموآ هرگونه  ایبررا  هگاهیگسلیدآهنذ نداتا بتود

عدی بررستتتی    پس از آن، ببرد.  رها به کاسپیامد کابو گام ب

 ریگازسا ایست که برا نطبا یاای غیر  راهبردهتتای مقتتابلتته    

 .[5] ستا بخشنیاز

مانی می      مداخلاتی در فاوت بین  عدم ت توان در خصتتتوص 

زمانی که افراد به مدت طوینی بر اساس  ،گفت در هر دو درمان

کنند، این باورها نسبتاً پایدار   باورهای غیرمنطقی خود عمل می

های فشارزا به صورت اتوماتیک عمل شده و به ویژه در مو عیت

دهند که فرد طب  باورهای منطقی )که       کنند و اجازه نمی  می

باورهای     ( جایگزین اند فراگرفته درمانی  در فرآیند آموزش روان 

عد فرمول    مانی در ب ندی  غیرمنطقی شتتتود. هر دو روش در ب

یک       فاده از تكن کاهش مشتتتكلات     بالینی و استتتت ها برای 

سه   )افزایش فعالیت با فعال شناختی روان سازی رفتاری در هر 

آگاهی در درمان تعهد پذیرش(  رویكرد، ارزشمند زیستن و ذهن

دا تا این ندارنیاز به تمرین، ممارستتت و گذشتتت زمان طوینی 

های استتنادی بدبینانه، کلی و پایدار در باورها جایگزین ستتبک

. لذا هر دو رویكرد با تغییر استرس، اضطراب و   [19] افراد شود 

افستتردگی مو عیتی، انزواگرایی و کار بر روی ستتطوح اجتناب  

رفتاری شتتتناختی و هیجانی منجر به اثربخشتتتی به یک اندازه 

شتر به شده  شتراک درمانی مربوط می  اند که این بی ود.  ش بعد ا

رگذاری با عنایت به تأثیگفت توان در تبیین دیگر این نتایج می

جان         ند منفی بر هی كار خودآی یادی و اف های بن های منفی  باور

پذیری به این موضتتتوع که افراد با آستتتیببا توجه شتتتخ  و 

چستتبندگی بستتیاری به این باورها دارند )چون  شتتناختیروان

یشتتتر معطوف به علائم جستتمانی، شتتناختی و هیجانی  باورها ب

  ،در برخورد و تلاش برای تغییر این باورها، نیاز هست که است(

شخ  این باورها را بر طب  الگوی درمانی مورد  در مرحله اول 

ستقیم این تغییر را    سپس  پذیرش  رار دهد و  صورت غیرم به 

صول هر دو رو     . ایجاد کند شنی در ا ضوع به رو یكرد به این مو

   .[1] خوردچشم می

میزان ترین محتتدودیتتت این پژوهش کنترل نكردن مهم

های شخصیتی بود. محدودیت دیگر این مطالعه و ویژگی درآمد

سنی   سال برای هر گروه بود. با توجه به لزوم   45تا  25دامنه 

با بهره        مان  به در ندوجهی  جه چ گیری از الگوی زیستتتتی، تو

شنهاد می روانی، هیجانی و مثبت شود، درمان مبتنی بر  نگر پی

رفتاری بیش از پیش در   -پذیرش و تعهد و درمان شتتتناختی     

های درمانی جاری کشتتور در نظر گرفته شتتود. رفتارهای  برنامه

کودکان مبتلا به اختلال طیف اوتیستتم ماهیت تكرار شتتونده و 

 به شتتتناختی روانهای درمانی   البته تاکنون روش  عادتی دارند.   

رفتاری برای این دستتته از افراد  -ی درمان شتتناختیاستتتثنا

ستفاده  شی درمان مبتنی بر      ا ست. لذا با توجه به اثربخ شده ا ن
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شناختی   شود از رفتاری پیشنهاد می  -پذیرش و تعهد و درمان 

 تری استفاده شود.این مداخلات در ابعاد گسترده

 

جه  ته        :گیرینتی یاف به  جه  مداخلات  ، های پژوهش با تو

د نتوانمیرفتاری و پذیرش و تعهد  -مبتنی بر درمان شتتناختی

موجب افزایش کیفیت زندگی و بهزیستتتی ذهنی مادران دارای 

 د. نشوودک مبتلا به اختلال طیف اوتیسم ک

 

 تعارض در منافع
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سندگان بر خود یزم می  شی و  نوی دانند از معاونت محترم آموز
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 های ارجمند تشكر و  دردانی نمایند.آزمودنی

 

References 
 

1. Zhou B, Xu Q, Li H, Zhang Y, Wang Y, Rogers SJ. Effects of parent-implemented Early Start Denver Model 

intervention on Chinese toddlers with autism spectrum disorder: a nonrandomized controlled trial. Autism 

Research 2018; 11(4): 654-666.  

2. Sritharan B, Koola MM. Barriers faced by immigrant families of children with autism: A program to address the 

challenges. Asian Journal of Psychiatry 2019; 39(15): 53-57.  

3. Tint A, Weiss JA. Family wellbeing of individuals with autism pectrum disorder: A scoping review. Autism 

2016; 20(3): 262-275.  

4. Rogers SJ, Estes A, Vismara L, Munson J, Zierhut C, Greenson J. Enhancing low-intensity coaching in parent 

implemented Early Start Denver Model intervention for early autism: a randomized comparison treatment trial. 

JADD 2019; 49(2): 623-646.  

5. Heydariyan A, Asadpour S, Mohsenpour F, Zahrakar K. The effectiveness of group training based on acceptance 

and commitment therapy on quality of life and communication patterns of breast cancer patients and their 

spouses. IJBD 2020; 13(1): 24-34. [Persian] 

6. Carney T, Yager J, Maguire S, Touyz SW. Involuntary Treatment and Quality of Life. Psychiatric Clinics 2019; 

42(2): 299-307.  

7. Pahang S, Abkhiz S, Hemmati Maslak Pak M, Khalkhali HR. The Effect Of The Implementation Of Family-

Centered Empowerment Model On The Quality Of Life For Kidney Transplant Patients. Nurs Midwifery 2018; 

15(10): 724-732. [Persian] 

8. Maljaars J, Boonen H, Lambrechts G, Van Leeuwen K, Noens I. Maternal parenting behavior and child behavior 

problems in families of children and adolescents with autism spectrum disorder. JADD 2014; 44(3): 501-512.  

9. Meyer EC, Frankfurt SB, Kimbrel NA, DeBeer BB, Gulliver SB, Morrisette SB. The influence of mindfulness, 

self-compassion, psychological flexibility, and posttraumatic stress disorder on disability and quality of life over 

time in war veterans. Journal of Clinical Psychology 2018; 74(7): 1272-1280.  

10. Ghasemzadeh H. Cognitive behavioral therapy; A practical guide in the treatment of mental disorders. Tehran: 

Arjmand Publications; 2019: 285-288. [Persian] 

11. Wong DF, Ng TK, Ip PS, Chung ML, Choi J. Evaluating the Effectiveness of a Group CBT for Parents of ADHD 

Children. JCFS 2018; 27(1): 227-239.  

12. Samadzadeh A, Salehi M, Banijamal SH, Ahadi H. Comparison of the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapy and mindfulness training on self-care behaviors of patients with type 2 diabetes. JPS 2019; 17(68): 45-

54. [Persian] 

13. Maskey M, Rodgers J, Grahame V, Glod M, Honey E, Kinnear J, et al. A Randomised Controlled Feasibility 

Trial of Immersive Virtual Reality Treatment with Cognitive Behaviour Therapy for Specific Phobias in Young 

https://www.sciencedirect.com/science/journal/18762018


 شبنم آقاویردی نژاد و همکاران                                                                                                      بر کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی            ACT و  CBT یاثربخش

 1041پاییز  ،3 دهم، شمارهشانز  دوره                                                                  20                    سلامت جامعه                                                                                

People with Autism Spectrum Disorder (Randomized Controlled Trial). JADD 2019; 49(5): 1912-1927.  

14. Fang Sh, Ding D. The efficacy of group-based acceptance and commitment therapy on psychological capital and 

school engagement: A pilot study among Chinese adolescents. Journal of Contextual Behavioral Science 2020; 

16: 134-143.  

15. Howell AJ, Passmore HA. Acceptance and commitment training (ACT) as a positive psychological intervention: 

A systematic review and initial meta-analysis regarding ACT’s role in well-being promotion among university 

students. Journal of Happiness Studies 2019; 20(6): 1995-2010.  

16. Ahmadi A, Raisi Z. The effect of acceptance and commitment-based therapy on the distress tolerance of mothers 

with children with autism spectrum disorder.JCMH 2018; 5(3): 69-79. [Persian] 

17. Mansori A, Krozhdeh N. The effectiveness of acceptance and commitment therapy on unbearable intolerance, 

anxiety and insomnia of mothers of children with autism spectrum disorder. RBS 2017; 15(3): 347-353. [Persian] 

18. Hahs AD, Dixon MR, Paliliunas D. Randomized controlled trial of a brief acceptance and commitment training 

for parents of individuals diagnosed with autism spectrum disorders. Journal of Contextual Behavioral Science 

2019; 12: 154-159.  

19. Emamdost Z, Teymori S, Khoienezhad GH, Rajaie A. Comparison of the effectiveness of mindfulness-based 

therapy and reality therapy on cognitive emotion regulation in mothers of children with autism spectrum 

disorder. JPS 2020; 19(89): 655-667. [Persian] 

20. Delavar A. Research Methods in Psychology and Educational Sciences. Tehran: Roshd Publications; 2013: 180-

182. [Persian] 

21. Harper A, Power M. WHOQOL User manual; Edinburgh; 1991: 541-546.  

22. Keyes C, Magyar-Moe JL. The measurement and utility of adult subjective wellbeing. In S. J. Lopez, & C. R. 

Snyder (Eds.), Positive psychological assessment: A handbook of models and measures. Washington, DC: 

American Psychological Association; 2003: 411-425.  

23. Tamanaiefar MR, Ghiyasi E. Comparison of psychological well-being of mothers with mentally retarded 

children and mothers with normal children. Journal of Recent Advances in Psychology, Educational Sciences 

and Education 2018; 1(1): 17-25. [Persian] 

24. Hawton K, SalkovsKis PM, Kirk J, Clark DM. Cogaitive Behavior Therapy For Psychiatric Problems: A Practial 

Guide.1nd ed. Oxford University Press; 1989: 623-630.  

25. Hayes SC, Strosahl KD, Wilson KG. Acceptance and commitment therapy. The process and practice of mindful 

change .2nd ed. New York: The Guilford Press; 2012: 337-342. 

26. Slami M, Mazhari SH, Haghdoust AA, Zamani Z. Evaluation of anxiety, depression, general health and quality 

of life in parents of children with autism spectrum disorders. Journal of Health and Development 2017; 6(4): 

314-322. [Persian] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 شبنم آقاویردی نژاد و همکاران                                                                                                      بر کیفیت زندگی و بهزیستی ذهنی            ACT و  CBT یاثربخش

 1041پاییز  ،3 دهم، شمارهشانز  دوره                                                                  21                    سلامت جامعه                                                                                

Comparison of the Effectiveness of Cognitive-Behavioral Therapies 

and Acceptance and Commitment on Quality of Life and Mental 

Well-Being of Mothers of Children with Autism Spectrum Disorder 

 

Agha-Virdinejad Sh1, Akbari B2 , Sadeghi A3 

 

1- PhD Student, Dept of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran.   

2- Prof, Dept of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran. (Corresponding Author) 

Email: akbari@iaurasht.ac.ir, Tel: 09111361102 

3- Associate Prof, Dept of Psychology, Rasht Branch, Islamic Azad University, Rasht, Iran.   

 

Received: 4 November 2021          Accepted: 13 April 2022 
 

Introduction: Autism is a complex disability that challenges not only the individual but also the 

family and society. The aim of this study was to compare the effectiveness of cognitive-behavioral 

therapies and acceptance and commitment on quality of life and mental well-being of mothers of 

children with autism spectrum disorder. 

Materials and Methods: This was a quasi-experimental study with a pre-test-post-test design with 

a control group and a 3-month follow-up. The statistical population included all mothers of children 

with autism spectrum disorder presenting the autism association of Guilan province in 2019. Using 

available sampling method, 51 people were selected and randomly entered into the study in three 

groups of 17: cognitive-behavioral therapy, acceptance-based therapy, and commitment and witness 

therapy. Therapeutic interventions were applied for 2 months for the experimental groups. The control 

group did not receive any intervention. Demographic information checklists and Harper and Power 

quality of life questionnaires and Keys and Margiamo mental well-being questionnaires were used to 

collect the data. Data were analyzed using repeated measures statistical methods of variance and 

Bephroni post hoc test at a significant level of 0.05 using Spss24 software. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral therapy and treatment based on acceptance 

and commitment increased the quality of life and mental well-being of mothers of children with 

autism spectrum disorder (p<0.001). Moreover, there was no significant difference between the 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy and treatment based on acceptance and commitment in 

increasing the quality of life and mental well-being of mothers of children with autism spectrum 

disorder (p>0.05). 

Conclusions: According to the findings of the present study, it can be concluded that the use of 

interventions based on cognitive-behavioral therapy and acceptance and commitment can increase 

the quality of life and mental well-being in mothers of children with spectrum disorders. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Therapy, Acceptance and Commitment Therapy, Quality of Life, 

Mental Well-Being, Autism Spectrum Disorder 
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