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چكيده:   

ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

83 - 97

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حمایت اجتماعی 
ادراک شده و سازگاری اجتماعی مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم شهر دزفول در سال 1398 
انجام شده است. روش پژوهش نیمه‌آزمایشی با طرح پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل بوده 
است. جامعه آماری شامل همة مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم در شهر دزفول بود و نمونه 
پژوهش 30 نفر از این مادران بودند که به شــیوه نمونه گیری هدفمند و با توجه به ملاکهای ورود 
انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )15 نفر( و کنترل )15 نفر( جایگزین شدند. گروه 
آزمایش در هشــت جلسه 90 دقیقه‌ای مداخله را دریافت کردند و گروه کنترل در فهرست انتظار 
ماندند. ابزار اندازه‌گیری مورد استفاده در پژوهش، مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده 
)زیمت، دالم، زيمت و فارلي، 1988( و پرسشنامه سازگاری اجتماعی )بل، 1962( بود. به‌منظور تجزیه 
و تحلیل داده‌ها از روش تحلیل کوواريانس یک‌متغیره و چندمتغیره استفاده شده است. نتایج نشان 
داد که تفاوتی معنادار میان دو گروه در حمایت اجتماعی ادراک شده و سازگاری اجتماعی در مرحله 
پس آزمون وجود دارد )p > 0/001(. نتایج نشــان داد که درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حمایت 
اجتماعی ادراک شده و سازگاری اجتماعی تأثیر مثبت دارد. از آنجايي كه درمان مبتني بر پذيرش و 
تعهد با استفاده از استعاره‌ها و تأيكد بر ارزشها به افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده و سازگاری 
اجتماعی مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم مي‌انجامد، پیشنهاد می‌شود که در برنامه‌ریزیها 
برای افزایش حمایت اجتماعی ادراک شده و سـازگاری اجتماعی مادران کودکان با اختلال طیف 

اوتیسم، از این روش استفاده شود.

کلید واژگان:  درمان پذیرش و تعهد، حمایت اجتماعی ادراک شده، سازگاری اجتماعی، اوتیسم
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ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

 مقدمه
اختلال طیف اوتیســم1 یکی از انواع اختلالهای عصبی تحولی اســت کــه ویژگی اصلی آن نقصان 
مــداوم در برقراری ارتباطات و تعامــات اجتماعی دوجانبه و الگوهای تکراری و محدود رفتار، علائق یا 
فعالیتهاســت. این علائم از اوایل کودکی وجود دارند و ســبب اختلال یا محدودیت در کارکرد روزمره 
می‌شــوند )سوباراجو، سورش، ساندارام و ناراسیمهان2، 2017(. وجود کودک با اختلال طیف اوتیسم در 
خانواده، با توجه به نیازهای مراقبتی خاص کودک برای مادران که نســبت به دیگران، بیشتر با کودک 
سروکار دارند، منبع استرس است و بر سلامت روانی و سازگاری آنان تأثیر می‌گذارد و سطح سازش‌یافتگی 
و سلامت جسمی و روانی آنان را تهدید می کند و اثرات منفی بر ایشان دارد )شهـام، 1400(. همچنین 
وجود کودک دارای اختلال طیف اوتیسم سبب ایجاد استرس و صرف وقت و انرژی زیاد از سوی اعضای 
خانواده می‌شــود که می‌تواند تأثیرات منفی قابل‌توجهی برای مشارکت خانواده در فعالیتها ایجاد کند و 
زندگی روزمره آنها را به‌شدت تحت‌تأثیر قرار دهد )کراکوویچ، مک گرو، یو و روبل3، 2016(. ضمن آنکه 
به سبب استرس ناشی از مقتضیات والدگری این گروه از کودکان، پیامدهای منفی درازمدتی گریبانگیر 
والدین می‌شود. همچنین پژوهشــها از رابطه میان شدت علائم اوتیسم و کیفیت زندگی پایین مادران 
کودکان با اختلال طیف اوتیســم حمایت کرده‌اند )زابلوتســکی، اندرسون و لا4، 2013(. بررسی ادبیات 
پژوهشی نشان می‌دهد مادران این کودکان با مشکلاتی در زمینه رضایت از زندگی، عزت‌نفس و سلامت 
روانی مواجه‌اند )شایو5، 2016( و تنیدگی و نشانه‌های افسردگی را به میزان بالایی تجربه می‌کنند )کیم، 

اکاس و هاک6، 2016(. از این رو پرداختن به مسائل مادران این گروه اهمیت دارد. 
مشــکلات کودک و چالشــهای مربوط به ناتوانی کودک می‌تواند بر ســازگاری7 پدر و مادر اثرات 
 منفی بگذارد )دوین، هولباین، ســیهوجوز، آمـــارو و هولمبک8، 2011(. سازگاری مفهومی عام است و

به همه راهبردهایی گفته می‌شود که فرد برای اداره کردن موقعیتهای استرس‌زای زندگی به‌کار می‌برد 
)یزدانبخش، 1394(. یکی از ابعاد ســازگاری، ســازگاری اجتماعی9 است. سازگاری اجتماعی به‌معنای 
 ســازش شــخص با محیط اجتماعی است که این ســازگاری می‌تواند از طریق وفق‌دادن خود با محیط

یا تغییر محیط اطراف برای رفع نیازها و رســیدن به وضعیت مطلوب ایجاد شــود. در واقع ســازگاری 
اجتماعی عبارت اســت از توانایی برقراری ارتباط متقابل بــا دیگران به‌طریق خاص که در عرف جامعه 

1. Autism spectrum disorder  
2. Subbaraju, Suresh, Sundaram & Narasimhan
3. Krakovich, McGrew, Yu & Ruble
4. Zablotsky, Anderson & Law
5. Hsiao
6. Kim, Ekas & Hock 
7. Adjustment 
8. Devine, Holbein, Psihogios, Amaro & Holmbeck 
9. Social adjustment 
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 اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر 
 پذیرش و تعهد بر حمایت اجتماعی ادراک شده و سازگاری اجتماعی 

مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم

قابل‌قبول باشــد )موران1 و همکاران، 2016(. حمید2 )1993( در پژوهشی به بررسي الگوهاي سازگاري 
والدين كودكان مبتلا به ناتواني ذهني پرداخته و نشــان داده است كه سازگاري مؤثر در اين خانواده‌ها 

مختل و دادن اطلاعات به خانواده‌ها و آموزش والدين، به‌ویژه مادران به شدت مورد نياز است. 
مسئله مورد توجه و مهم دیگری که می‌تواند تأثیری مثبت بر بهداشت و سلامت روان مادران کودکان 
با اختلال طیف اوتیسم داشته باشد، حمایت اجتماعی ادراک شده3 است. حمایت اجتماعی ادراک شده 
شامل ادراک یا تجربه فرد از این است که دیگران او را دوست دارند، از او مراقبت می‌کنند، برای او حرمت 
و ارزش قائل‌اند و او را بخشــی از یک شبکه اجتماعی با مساعدتها و تعهدات به‌شمار می‌آورند )تیلور4 و 
 همکاران، 2004؛ به نقل از شیخ‌الاسلامی، صادقی‌ولنی و محمدی، 1394(. حمایت اجتماعی ادراک شده
متمرکز اســت بر ارزیابی شناختی فرد از محیطش و نیز ســطح اطمینان فرد از اینکه در صورت لزوم 
کمک و حمایت در دسترس خواهد بود )مارتینز، پیترسون، آلمیدا، مسکیتا - گیماروئز و کاستا5، 2014(.  
پژوهشها نشان می‌دهند که ســطوح پایین حمایت اجتماعی ادراک شده می‌تواند بهزیستی‌ روانی 
ســطح پاییــن را پیش‌بینی کنــد. از این رو، بــرای  والدینی که در معرض رخدادهــای منفی زندگی 
 قرار می‌گیرند، حمایت اجتماعی یک منبع مقابلة قدرتمند بیرونی محســوب می‌شــود و نقشــی مؤثر
در بهزیســتی روانی آنان دارد )میدن، هاله و اباتا6، 2010(. همچنین شــواهد تجربی گوناگون نشــان 
 می‌دهد که حمایت اجتماعی ادراک شده به‌منزلة یک منبع مقابله در پیش‌بینی بهزیستی ذهنی والدین
در مواجهه با رخدادهای تنیدگی‌زا، همچون تولد کودک با اختلال اوتیســم، نقشــی بســیار مؤثر دارد. 
 پژوهش شیخ‌الاســامی و همکاران )1394( نشــان می‌دهد که میان حمایت اجتماعی ادراک شــده
با سازگاری مادران دارای فرزند کم‌توان ذهنی همبستگی مثبت معناداری وجود دارد. گوسه7 و همکاران 
 )2016( نشــان دادند كه میان حمايت ‌اجتماعي با استرس، افسردگي و اضطراب والدين كودك مبتلا

 به ســندرم تورت همبســتگي منفي و معنــاداري وجود دارد. بر اســاس یافته‌های روئیــز - روبلدیلو، 
دِآندرس - گارســیا، پرز - بلاســکو، گونزالز - بونو و مایو - آلبیــول8 )2014( حمايت ‌اجتماعي رابطه‌ای 
مثبت و معنادار با تاب‌آوري والدين و مراقبان کودکان با اختلال طیف اوتیسم دارد و حمايت اجتماعي 
مي‌تواند نقشي واسطه‌اي در زمینة تاب‌آوري و سلامت مراقبان و والدين كودكان داشته باشد. همچنین 
در پژوهشی پورنقاش‌تهرانی، مرتضوی‌فر و مرتضوی‌فر )1399( نشان دادند که حمایت اجتماعی قادر به 

پیش‌بینی بهزیستی روان‌شناختی است. 

1. Moran 
2. Hamid
3. Perceived social support
4. Taylor
5. Martins, Peterson, Almeida, Mesquita-Guimarães & Costa
6. Meadan, Halle & Ebata
7. Goussé
8. Ruiz-Robledillo, De Andrés-García, Pérez-Blasco, González-Bono & Moya-Albiol 
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

یکی از درمانهايي كه مي‌تواند بر ســازگاری اجتماعی و حمایت اجتماعی ادراک شــده مادران دارای 
كودكانی با نيازهاي خاص )مانند کودکان با اختلال طیف اوتیسم( اثربخش باشد، درمان مبتنی بر پذیرش 
و تعهد1 به‌منزلة موج ســوم درمان شــناختی رفتاری اســت. در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، هدف 
اصلی ایجاد انعطاف‌پذیری روانی اســت، یعنی ایجاد توانایی انتخاب عملی از میان گزینه‌های متفاوتی که 
متناسب‌ترند، نه اینکه عملی صرفاً برای اجتناب از افکار، احساسات، خاطره‌ها یا تمایلات آشفته‌ساز انجام 
گیــرد یا در حقیقت به فرد تحمیل شــود )هیوز، كلارك، کالکلاف ، دیــل و م‌كميلان2، 2017(. درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد شش فرایند مرکزی دارد که به انعطاف‌پذیری روان‌شناختی می‌انجامد: پذیرش، 
ناهمجوشــی شــناختی، خود به عنوان زمینه، ارتباط توجه آگاهانه با زمان حال، ارزشها و تعهد به عمل. 
درمــان مبتنی بر پذیــرش و تعهد با تمرکز بر کاهش اجتناب تجربه‌ای و آمیختگی شــناختی با قوانین 
ناکارآمد تا زمانی که با ارزشهای معنادار ارتباط برقرار می کند، رویکردی مؤثر به‌منظور درگیرکردن والدین 
 برای بهترین مراقبت از خود و فرزندشان است )رافتری هلمر، مور، کوین و رید3، 2016(. پژوهشهای اخیر

در زمینة درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد نتایجی امیدبخش دربارة اثربخشــی این درمان ارائه داده است. 
در یک بررسی جامع لاندی، اشنایدر و آرچ4  )2015( اثربخشی بیشتر درمان پذیرش و تعهد را در مقایسه 
 با درمانهای شــناختی رفتاری نشان داده‌اند. مونتگمری5 )2015( نشــان داده که درمان پذیرش و تعهد
به والدین کودکان با اختلال طیف اوتیســم اجازه می‌دهد تا تعاملی بیشتر و کامل‌تر با فرزند خود داشته 
باشند و به چالشهای احتمالی ناشی از معلولیت فرزند خود رسیدگی کنند. همچنین در پژوهش ویتینگهام، 
ساندرز،  مک‌کینلی و  بوید6 )2014( شواهد حاکی از تأثیر درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای کاهش 
مشکلات والدین و کودکان دارای اختلال فلج مغزی بوده است. علاوه بر این، پژوهش حجت‌خواه و مصباح 
)1395( مؤثر بودن درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد را بر افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش احساس شرم 
درونی‌شده مادران دارای کودک کم‌توان ذهنی نشان داده است. همچنین درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
به‌عنوان یک مداخله بر کاهش اضطراب )اژه‌ای، صیادشیرازی، غلامعلی‌لواسانی و کسایی‌اصفهانی، 1397(، 
افزایش تنظيم‌ هيجان و کيفيت‌ زندگي )گودرزی، ســلطانی، حســینی‌صدیق، همدمی و قاسمی‌جوبنه، 
1396(، کاهش مشــکلات ‌روان‌شناختي )اميني‌فسخودي، محمديان و فتحي، 1397(، افزایش تاب‌آوری 
)مصباح، حجت‌خواه و گل‌محمدیان، 1397(، کاهش ســبکهاي دفاعي رشدنايافته )سعیدمنش و عزیزی، 
1396(، افزایش پذیرش )حیدریان‌ســاماني‌، سجادیان، حیدری‌شادهی، 1396(، کاهش نگراني )یوسفی، 
میرزائیان و فضل‌علی، 1396(، کاهش اضطراب ‌اجتماعي )نریمانی، پورعبدل و بشــرپور، 1395(، افزایش 

1. Acceptance and Commitment Therapy
2. Hughes, Clark, Colclough, Dale & McMillan
3. Raftery-Helmer, Moore, Coyne & Reed  
4. Landy, Schneider & Arch  
5. Montgomery 
6. Whittingham, Sanders, McKinlay & Boyd  
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر 
 پذیرش و تعهد بر حمایت اجتماعی ادراک شده و سازگاری اجتماعی 

مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم

کیفیت ‌زندگی و انعطاف‌پذیری روان‌شــناختی )فاشلر، وینریب، اعظم و کاتز1، 2018(، بهبود افسردگی و 
اضطراب )دویسون، اپینگستال، رونســی و اوکانر2، 2017(، بهبود تصویر بدنی )مالینوفسکی، مور، مید و 
گروبر3، 2017( و سازگاری )تواهیگ و لوین4، 2017؛ انانسیاتا، گرین و مارکس5، 2016( مؤثر بوده است. 
نتایج پژوهش هاس، دیکسون و پالیلیونس6 )2019( نیز نشان دهنده اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد بر چالشهای روان‌شناختی مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم بوده است. با توجه به مطالب بالا و 
برای اینکه مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم بتوانند از عهده احساسات دردناک درباره شرایط کودک 
برآیند و با صبر و شــکیبایی به نیازهای ویژه کودکان خویش پاسخ دهند، ارائه خدمات آموزش خانواده و 
ارائه مشاوره و درمان مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم ضروری است و جایگاهی ویژه دارد. هنگامي‌كه 
والدين با مشکل فرزند خود روبه‌رو مي‌شوند، درصدد دستیابی به منابعي‌اند كه آنان را در چگونگي برخورد 
و سازگاري با اين پديده راهنمايي کنند. كمك به والدين در زمینة سازگاري با شرايط و كمك به آنان برای 
يافتن علت، به‌منظور رهايي از احساس گناه و همچنين رفع اختلافات خانوادگي و غيره از وظايف مهم مراكز 
آموزشي، پژوهشي، درماني، توانبخشي و نهادهاي اجتماعي است. با توجه به ضرورت این  امر و درجهت 
کاهش مشکلاتی که مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم با آنها دست و پنجه نرم می‌کنند و با در نظر 
گرفتن این واقعیت که افزایش سازگاری والدین می‌تواند تأثیری مثبت در زمینة کاهش مشکلات آنها داشته 
باشد، هر نوع مداخله‌ای که به افزایش سازگاری این والدین کمک کند، قابل پیگیری است. به همین‌منظور، 
به ســبب  اهمیت پرداختن به ســامت ‌روان مادران کودکان دارای اختلال طیف اوتیسم و شرایط خاص 
آنها، هدف پژوهش حاضر پاسخگویی به این سؤال است که آیا درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر حمایت 

اجتماعی ادراک شده و سازگاری مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم اثربخش است؟  

 روش پژوهش
در این پژوهش از روش نیمه‌آزمایشــی از نوع پیش آزمون - پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده 
است. جامعه آماری پژوهش حاضر را همة مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم شهر دزفول در سال 
1398 تشــکیل می‌دادند. تعداد کل این مادران برابر با آمار استخراجی از سازمان بهزیستی شهرستان 
دزفــول، 48 نفر بود. از جامعه مذکور 30 مادر داوطلب انتخاب و به‌صورت تصادفی در دو گروه )15 نفر 
در گروه آزمایش و 15 نفر در گروه کنترل( قرار گرفتند. ملاکهای ورود عبارت بودند از: ســاکن شــهر 
دزفول بودن، داشتن سطح سواد بالاتر از سیکل، داوطلب بودن و تکمیل رضایتنامه آگاهانه برای شرکت 

1. Fashler, Weinrib, Azam & Katz 
2. Davison,  Eppingstall, Runci & O’Connor 
3. Malinowski, Moore, Mead & Gruber  
4. Twohig & Levin 
5. Annunziata, Green & Marx 
6. Hahs, Dixon & Paliliunas
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

در پژوهش، داشــتن حداقل 20 و حداکثر50 ســال سن. معیارهای خروج عبارت بودند از: عدم رضایت 
آگاهانه و عدم تمایل به شــرکت در پژوهش و مبتلا بودن شــرکت‌کنندگان به یک بیماری جسمانی یا 
روانی خاص که مانع شرکت آنها در ادامه روند پژوهش می‌شد. میانگین سنی آزمودنیهای شرکت‌کننده 

در پژوهش 38 سال و 4 ماه بود.

 ابزارهای پژوهش
1. مقياس چندبعدی حمايت اجتماعي ادراک شده1: مقياس ارزيابي ذهني حمايت اجتماعي را  
زیمت، دالم، زيمت و فارلي2 )1988( تهيه کرده‌اند. اين مقياس 12 ماده دارد و برای هر ســؤال، 
طیف درجه‌بندی هفت‌گزینه‌ای در نظر گرفته شــده اســت که از 1 )کاملًا مخالفم( تا 7 )کاملًا 
موافقم( نمره‌گذاری می‌شود. دامنه نمرات میان 12 تا 84 است و افزایش نمره به معنای افزایش 
حمایت اجتماعی ادراک شــده است. در پژوهشــهاي خارجي اين مقياس داراي پایایی و روايي 
مطلوبي گزارش شده است )براور، امسلي، يكد، لاکنر  و سيدات3، 2008(. در پژوهش کاکابرایی، 
ارجمندنیا و افروز )1391( ضريب پایایی خرده‌مقياســهاي خانواده، دوستان و سايرين به‌ترتيب 
0/73، 0/83 و 0/87 بوده اســت. در پژوهش حاضر پایایی کل مقياس بر اســاس فرمول آلفاي 

کرونباخ 0/87 به‌دست آمده است. 
 2. پرسشنامه سازگاری بل4: این پرسشنامه را  بل5  در سال 1962 تدوین کرده است و دارای 160 گویه
است که هر گویه سه گزینة بله، خیر و نمی دانم دارد. در این پرسشنامه گزینة نمی‌دانم نمره‌اي 
دریافت نمی کند. کســب نمره کمتر، نشــان دهنده سازگاری بیشتر اســت. در پژوهش حاضر از 
خرده‌مقیاس 32 ســؤالی سازگاری اجتماعی استفاده شده است. بل )1962( ضریب پایایی 0/88 
را  برای خرده‌مقیاس ســازگاری اجتماعی گزارش کرده است. این پرسشنامه را میکائیلی‌منیع و 
مددي امــام‌زاده )1387( در ایران هنجاریابی کرده‌اند و پایایی و روایی آن به‌ترتيب 0/84 و 0/80 

گزارش شده است. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ پرسشنامه 0/81 به‌دست آمده است. 

 روش اجرا
برای اجرای این پژوهش پس از هماهنگی و اخذ مجوزهای لازم از مســئولان پژوهشــی دانشــگاه 
و ســازمان بهزیستی شهرســتان دزفول، ابتدا دربارة هدف و اهمیت پژوهش برای افراد جامعه پژوهش 
توضیحاتی داده شــد، ســپس درباره رعایت نکات اخلاقی اطمینان‌خاطر داده شــد و شرکت‌کنندگان 

1. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)
2. Zimet, Dahlem, Zimet & Farley
3. Bruwer, Emsley, Kidd, Lochner & Seedat
4. The Adjustment Inventory
5. Bell
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر 
 پذیرش و تعهد بر حمایت اجتماعی ادراک شده و سازگاری اجتماعی 

مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم

 رضایتنامه شــرکت آگاهانه و داوطلبانه در پژوهش را امضا کردنــد. ابتدا همة مادران دارای ملاک ورود
به پژوهش به مقیاسهای حمایت اجتماعی ادراک شده و آزمون سازگاری اجتماعی به‌عنوان پیش آزمون، 
پاســخ دادند. ســپس گروه آزمایش، طی 8 هفته و در 8 جلسه 90 دقیقه‌ای در آموزش گروهی درمان 
مبتنی بر پذیرش و تعهد شــرکت کردند. پژوهشــگر این مرحله را در یــک کلینیک خصوصی به اجرا 
درآورد. طی این مدت گروه کنترل هیچ‌گونه مداخله‌ای را دریافت نکرد. پس از اتمام جلســات مداخله، 
شــرکت‌کنندگان مقیاســهای حمایت اجتماعی ادراک شده و آزمون ســازگاری اجتماعی را به‌عنوان 
پس آزمون، تکمیل کردند. پس از پایان پژوهش، به‌منظور رعایت اصول اخلاقی، درمان برای گروه کنترل 

نیز اجرا شد. همچنین همه موارد مرتبط با شرکت‌کنندگان به‌صورت محرمانه در نظر گرفته شد. 
برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از روشهای آمار توصیفی و تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تک‌متغیره 
استفاده شد. داده‌ها با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 22 در سطح معناداری 0/05 تجزیه و تحلیل شدند.  

محتوای هر یک از جلسات در جدول شمارة 1 ارائه شده است. 

1 جدول 1.   پروتکل درمانی درمان گروهی مبتنی بر پذیرش و تعهد )هیز، استروسل  و ویلسون ، 1999(                                                                                                                                  

محورهاموضوعجلسه

معرفی مبانی درماناول 
é آشنایی با اعضای گروه، تشریح قوانین مشاوره گروهی از سوی گروه، تعیین اهداف 
و  حمایت  اهمیت  و  اجتماعی  حمایت  و  سازگاری  سنجش  و  معرفی  زیربنایی، 

سازگاری اجتماعی در مادران کودکان استثنایی

é درماندگی خلاق، استعاره چاله، ارائه استعاره مرد در گودال، استعاره کیک شکلاتیدرماندگی خلاقدوم

é معرفی کنترل به مثابه مسئله، تفاوت دنیای درون و بیرون، استعاره پلی‌گرافکنترل مسئله استسوم

چهارم
 پذیرش جایگزینی

برای اجتناب
é معرفی پذیرش و تمایل به‌منزلة جایگزینی برای کنترل، استعاره میهمان، بیان 

احساسات پاک و ناپاک

é معرفی گسلش، استعاره اتوبوسگسلشپنجم

ششم 
 خود به منزلة زمینه 
و بودن در زمان حال

é معرفی انواع خود، استعاره شطرنج، آشنایی با گذشته و آینده مفهوم سازی‌شده

ارزشهاهفتم
é معرفی ارزشها، بحث دربارة ارتباط میان اهداف و ارزشها، انتخاب ارزشها، انتخابها در 
مقابل قضاوتها / تصمیمها، شناسایی یک عمل با ارزش هدف رفتاری: حرکت به‌سمت 

یک زندگی ارزشمند با یک خود‌پذیرا و مشاهده‌گر، سنجش ارزشهای مراجع

تعهد به عملهشتم

é تعهد به عمل و پایبندی به ارزشها با وجود موانع، تعهد به‌مثابه یک فرایند، شناسایی 
گامهای عملیاتی اهداف کوچک‌تر در خدمت اهداف بزرگ‌تر، ارائه استعاره باغداری، 
موانع دستیابی به اهداف و اشتیاقها به‌منظور پذیرش آنها، استعاره نهال، ارزیابی تعهد 

به عمل و پیشگیری از بازگشت، اجرای پس آزمون

1. Hayes, Strosahl & Wilson
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه‌شناسی، روان‌شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 1 شمارة پیاپی ë 58 سال بیستم ë بهار 1402

 یافته‌ها
در این قســمت با استفاده از روشهای آماری مناسب، داده‌های گرد‌آوری شده مورد تجزیه و تحلیل 

قرار گرفتند.

 جدول 2.   میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش برحسب عضویت گروهی و مراحل ارزیابی                                                                                                                                  

مرحلهمتغیرها
کنترلآزمایش

MSDMSD

حمایت اجتماعی
39/465/9840/064/59پیش آزمون

54/739/2540/804/54پس آزمون

سازگاری اجتماعی
22/205/4921/875/65پیش آزمون

14/405/2022/065/03پس آزمون

بر اساس نتایج جدول شماره 2، در مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار نمره حمایت اجتماعی 
گروه آزمایش به‌ترتيب 39/46 و 5/98 و گروه کنترل 40/06 و 4/59 و در مرحله پس آزمون میانگین و 
انحراف معیار گروه آزمایش 54/73 و 9/25 و گروه کنترل 40/80 و 4/54 بوده است همچنین بر اساس 
جدول شماره 2، در مرحله پیش آزمون میانگین و انحراف معیار نمره سازگاری اجتماعی گروه آزمایش 
به‌ترتیب 22/20 و 5/49 و گروه کنترل 21/87 و 5/65 و در مرحله پس آزمون میانگین و انحراف معیار 
 گروه آزمایش 14/40 و 5/20 )در این مقیاس کســب نمره کمتر، نشــان دهنده سازگاری بیشتر است(

و گروه کنترل 22/06 و 5/03 بوده است.

 جدول 3.   نتایج نرمال بودن توزیع داده‌های پژوهش                                                                                                                                  

شاخصها
پس آزمونپیش آزمون

FPFP

0/6840/7390/9470/461سازگاری اجتماعی

0/1540/2340/6940/722حمایت اجتماعی

بر اساس نتایج جدول شماره 3،  نتایج آزمون شاپیرو ویلک حاکی از معنادار نبودن تفاوت دو متغیر 
دیگر نتایج نشان دهنده توزیع نرمال داده‌های پژوهش است.  پژوهش است. به‌عبارت‌
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ë بهار ë 1402 سال بیستم ë شمارة پیاپی ë 58 شمارة 1

 اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر 
 پذیرش و تعهد بر حمایت اجتماعی ادراک شده و سازگاری اجتماعی 

مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم

 جدول 4.   بررسی پیش‌فرضهای بهک‌ارگیری آزمون تجزيه و تحلیل كوواريانس                                                                                                                                  

یکسانی شیب رگرسیونآزمون لوین برای تساوی واریانسها

سطح معناداریمقدار Fسطح معناداریمقدار Fمتغیرها

2/370/1302/460/399حمایت اجتماعی

2/070/1571/970/321سازگاری اجتماعی

بر اســاس نتایج جدول شماره 4، فرض صفر براي تســاوي واریانس متغیرهای حمایت اجتماعی و 
سازگاری اجتماعی در دو گروه آزمايش و کنترل در پیش آزمون تأييد می‌شود. این یافته نشان می‌دهد 
 کــه در تحلیل واریانــس دو گروه در پس آزمون، به دلیل همگنی واریانســهای گروهها در پیش آزمون،

این تأثیرات متغیر مســتقل )درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد( خواهد بود که در تفاوت احتمالی نمرات 
دو گروه، نقش خواهد داشت.  

 جدول 5.   نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری پس آزمون حمایت اجتماعی با کنترل پیش آزمون                                                                                                                                  

FDFارزشنام آزمون
فرضیه

DF
PEtaخطا

0/64014/842250/0010/659آزمون اثر پیلایی

0/36014/842250/0010/659آزمون لامبدای ویلکز

1/77714/842250/0010/659آزمون اثر هتلینگ

1/77714/842250/0010/659آزمون بزرگ‌ترین ریشه‌روی

 بر اســاس نتایج جدول شــماره 5،  بــا کنترل پیش آزمون، در ســطوح معنا‌داری همــه آزمونها، 
بین گروههای آزمایش  و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای پژوهش تفاوتی معنا‌دار مشاهده می‌شود. 

 جدول 6.   نتايج تحليل کوواريانس متغیرهای پژوهش میان دو گروه با کنترل پيش‌آزمون                                                                                                                                  

اندازه اثرسطح معناداریSSDfMSFمتغیرهای وابسته

466/571466/5737/050/0010/578سازگاری اجتماعی

156/011156/0145/850/0010/659حمایت اجتماعی
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بر اساس نتایج جدول شــماره 6،  با کنترل پيش‌آزمون، میان گروههای آزمايش و کنترل از لحاظ 
سازگاری اجتماعی تفاوت معنا‌دار وجود دارد )p >0/001 و F = 37/05(. به عبارت ديگر، درمان مبتنی 
بر پذیرش و تعهد با توجه به ميانگين ســازگاری اجتماعی گروه آزمايش )14/40( نســبت به ميانگين 
ســازگاری اجتماعی گروه گواه )22/06(، موجب بهبود سازگاری اجتماعی در گروه آزمایش شده است. 
ميزان تأثير يا تفاوت برابر با 0/578 است، يعنی 58 درصد تفاوتهای فردی در نمرات سازگاری اجتماعی 

احتمالاً مربوط به تأثير درمان مبتنی بر تعهد و پذیرش است. 
همچنین نتایج جدول 6 نشان می‌هد که میان گروههای آزمايش و کنترل از نظر حمایت اجتماعی 
تفاوت معنا‌دار وجود دارد. به عبارت ديگر، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به ميانگين حمایت 
‌اجتماعی گروه آزمايش )54/73( نســبت به ميانگين حمایت ‌اجتماعی گروه کنترل )40/80(، موجب 
افزایش معنادار حمایت اجتماعی در گروه آزمایش شــده است. اندازه اثر يا تفاوت برابر با 0/659 است، 
يعنــی 66 درصد تفاوتهای فردی در نمرات حمایــت اجتماعی احتمالاً مربوط به تأثير درمان مبتنی بر 

پذیرش و تعهد است. 

 بحث و نتیجه‌گیری‌............................................................................................

هدف از پژوهش حاضر بررســی اثربخشــی آموزش گروهی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 
بر حمایت اجتماعی ادراک شــده و ســازگاری اجتماعی مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم 
 بوده اســت. یافته‌ها نشــان دادند که با کنتــرل پيش‌آزمون، میان گروههــای آزمايش و کنترل

از لحاظ حمایت اجتماعی ادراک شده تفاوت معنا‌دار وجود دارد. این یافته با پژوهش عبدالعظیمی 
و نیکنام )1398( همســو و هماهنگ است. در تبیین این یافته می‌توان گفت به‌کارگیری رویکرد 
پذیرش و تعهد به‌سبب سازوکارهایی نهفته در آن مانند پذیرش، افزایش آگاهی، حساسیت‌زدایی، 
حضور در لحظه، مشاهده‌گری بدون قضاوت، رویارویی و رهاسازی در تلفیق با فنون رفتار درمانی 
شناختی ســنتی می‌تواند موجب افزایش میزان حمایت اجتماعی ادراک شده در مادران کودکان 
اوتیسم شود. آنها با آموزش مهارتهای مقابله‌ای، در رویارویی با رویدادهای استرس‌زا با خوش‌بینی 
و اعتمادبه‌نفس برخورد می‌کنند، رویدادها را قابل کنترل می‌بینند و به‌طورکلی سیستم پردازش 
اطلاعات خود را به شــیوهای مؤثرتر به‌کار می‌اندازند. در واقع درمانگران به جای تمرکز بر تغییر 
دادن  شکل محتوا، به مراجع در پذیرش و تمایل به تجربه کردن افکار و احساسات کمک می‌کنند 
و با بهره‌گیری از فنون ذهن‌آگاهی بر اصلاح توجه و آگاهی مراجعین تأکید می‌ورزند. درمان مبتنی 
بــر پذیــرش و تعهد از افزایش توانایی مراجعین برای ایجاد ارتباط با تجربه‌شــان در زمان حال و 
براساس آنچه در آن لحظه برای آنها امکان‌پذیر است ناشی می‌شود )کاشدان و چاروکی1، 2013(. 

1. Kashdan & Ciarrochi
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 اثربخشی آموزش گروهی درمان مبتنی بر 
 پذیرش و تعهد بر حمایت اجتماعی ادراک شده و سازگاری اجتماعی 

مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم

در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد مســئله اصلی، پذیرش فعالانه و آگاهانه تجارب ناخوشــایند 
زندگی اســت، بدون اینکه فرد بی‌جهت برای تغییر دادن شــرایط زندگی خود تلاش کند و برای 
تحمل شرایط ناخوشایند بکوشد. مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم یاد می‌گیرند که چگونه 
به‌رو شوند. آنان از مشکلات  فعالانه و مشــتاقانه با عواطف و خاطرات و احساسات و افکار خود رو
نمی‌گریزند، بلکه انعطاف‌پذیری را در هر شرایط می‌آموزند. افزایش توجه و آگاهی نسبت به افکار، 
هیجانات و تمایلات عملی از جنبه‌های مثبت درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد است که به هماهنگ 
شدن رفتارهای سازگارانه و حالتهای روان‌شناختی می‌انجامد و این مورد سبب بهبود سازگاری فرد 

و در نتیجه افزایش کیفیت زندگی‌اش می‌شود )هیز، استروسل و ویلسون، 2012(. 
 یافته‌ها همچنین نشــان دادند که با کنترل پيش‌آزمون، میــان گروههای آزمايش و کنترل

از نظر سازگاری اجتماعی تفاوت معنا‌دار وجود دارد. این نتایج با پژوهشهای حجت‌خواه و مصباح 
)1395(، ســعیدی و خلعتبری )1395(، باقري، ســعادتی، فتح‌اله‌زاده و دربانی )1395(، توهیگ 
و لوین )2017( و انانســیاتا و همکاران )2016(، همســو و هماهنگ اســت. در تبیین این یافته 
می‌توان گفت که در درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با توجه به اینکه در طول مداخله از روشهای 
ذهن‌آگاهی، پذیرش و گسلش ‌شناختی برای افزایش انعطاف‌پذیری روان‌شناختی استفاده می‌شود، 
توانایی افراد نیز برای ایجاد ارتباط با تجارب‌شان در زمان حال و انتخاب روشی منطبق با ارزشهای 
خود افزایش می‌یابد. این تجربه در زمان حال به افراد کمک می کند تغییرات را آن‌گونه تجربه کنند 
که وجود دارند، نه آن‌گونه که ذهن می‌ســازد. به عبارت دیگر از طریق درمان مبتنی بر پذیرش و 
تعهد توانایی مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم در پاسخهای سازگارانه به رویدادهای زندگی 
در حضور افکار و احساسات تهدیدکننده که منجر به انعطاف‌پذیری روان‌شناختی و سازگاری آنها 
در برخورد با مشــکلات همراه با مراقبت از کودکان با اختلال طیف اوتیسم است، افزایش می‌یابد. 
در درمان گروهی به مادران آموزش داده شد به جای اینکه تلاش کنند محتوای افکار منفی ناشی 
از شرایط و مشکلات موجود را تغییر دهند، رابطه خود را با افکارشان تغییر دهند و از این طریق، 
از ذهن روزمره و خودکار متمرکز بر گذشــته و آینده رها شــوند تا با بودن در زمان حال، آرامش 
بیشتری را تجربه کنند. در ادامه درمان، با بالا بردن آگاهی مادران از تجربیات درونی منفی‌شان و 
هنگامی‌که توانستند افکار را فقط به‌مثابه یک فکر و احساسات را فقط به مثابه احساسات ببینند و 
آنها را تعیین‌شده یا قضاوت نکنند، به آنها تأکید شد که هرگونه اقدام در راستای اجتناب یا کنترل 
افکار و احساسات منفی حاصل از مشکلات را رها کنند و با پرداختن به رفتارهایی که در راستای 
اهداف و ارزشــهای تعیین‌شده در جلســه درمان گروهی از سوی خود آنها در حوزه‌های گوناگون 

فردی صورت گرفته است، به‌منظور دستیابی به آرامش و شادکامی گام بردارند.
با توجه به محدودیت زمانی، برگزاری جلسات پیگیری از آن جهت که آیا تغییر به‌وجود آمده 
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در افزایش سازگاری و حمایت اجتماعی در طول زمان پایدار بوده است یا خیر، میسر نشد. محدود 
بودن جامعه پژوهش به مادران کودکان با اختلال طیف اوتیسم شهر دزفول می‌تواند تعمیم‌پذیری 
یافته‌هــا را محــدود کند. با توجه به ملاکهــای ورود به پژوهش و اینکه انتخــاب کاملًا تصادفی 
شــرکت‌کنندگان امکان‌پذیر نبود، تعمیم نتایج حاصل از این مطالعــه به همه مادران کودکان با 
اختلال طیف اوتیسم باید با احتیاط صورت گیرد. همچنین، به دلیل تک‌جنسی بودن آزمودنیهاي 
ایــن پژوهــش در تعمیم یافته‌ها به پــدران و دیگر فرهنگها و مقاطع لازم اســت جانب احتیاط 
 رعایت شود. بنابراین پیشنهاد می‌شود در پژوهشهای آتی از پس آزمونهای متعدد بهره گرفته شود
تا پایداری اثر آموزش بیشــتر آشکار شود. پیشنهاد می‌شــود در پژوهشهای آینده از حجم نمونه 
بزرگ‌تر، مصاحبه‌های ساختاریافته در کنار فرم کوتاه ابزارهای اندازه‌گیری و برنامه پیگیری با مدت 
زمان بیشتر برای نشان دادن پایدار بودن اثربخشی درمان در طول زمان بهره‌گیری شود. همچنین 
پیشــنهاد می‌شــود که این روش درمانی در درمان اختلالات روان‌شناختی سایر مادران کودکان 
اســتثنایی و سایر اختلالات بالینی با دیگر گروههاي ســنی و فرهنگی و مقایسه آن با درمانهای 
 دیگر به‌کار گرفته شود. با توجه به اینکه خانواده یکی از ارکان اصلی حمایت اجتماعی و جهت‌دهی
 به کودک به‌ویژه کودکان اوتیســم به‌شــمار می‌آید، چنانچه سایر پژوهشــگران در کنار آموزش
به مادران، پدران را نیز آموزش دهند، گامی مؤثر در جهت کاهش مشکلات و فشار روانی موجود 

بر نظام خانواده برخواهند داشت.  
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