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  خوابی مادران کودکان مبتلا ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تحمل

 تیسموطیف ال به اختلا
 

 2کروژده ماینع، 1احمد منصوري
 

 چكيده

رو،  اندازد. از این ها را به خطر می رود و سلامت و بهزیستی روانی آن بیماری و ناتوانی فرزندان، یکی از منابع عمده پریشانی والدین به خصوص مادران به شمار می :زمینه و هدف

خوابی  ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی حملبر ت( ACTیا  Acceptance and commitment therapy)بررسی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد  ،پژوهش حاضر از انجام هدف

 .بودطیف اوتیسم  لمادران کودکان مبتلا به اختلا

طیف اوتیسم دارای پرونده در  لنفر از مادران کودکان مبتلابه اختلا 16 شاهد بر رویآزمون و گروه  پس ،آزمون با پیشهمراه نیمه آزمایشی  مطالعه به روش این ها: مواد و روش

 مداخله  تحت. گروه آزمایش تخصیص یافتند شاهدصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و   و بهشدند  گیری در دسترس انتخاب به روش نمونهها  انجام شد. نمونهبهزیستی شهر سبزوار 

 ای Pennsylvania State Worry Questionnaireنامه نگرانی پنسیلوانیا ) . پرسشا دریافت نکردندرای  مداخله هیچ شاهدکه گروه  در حالی؛ قرار گرفتند ACTرویکرد ای  جلسه 8

PSWQمقیاس تحمل ،) ( ناپذیری بلاتکلیفیIntolerance of Uncertainty Scale ای IUS)  شدت بی شاخصو ( خوابیInsomnia Severity Index ای ISI) در مورد شرکت 

 .تحلیل قرار گرفت و  مورد تجزیه SPSSافزار  در نرمتحلیل کواریانس چند متغیره آزمون های آمار توصیفی و  با استفاده از شاخص به دست آمدههای  کنندگان اجرا گردید. داده

 .شد شاهد( مادران گروه آزمایش نسبت به گروه P = 001/0خوابی ) ( و بیP = 001/0(، نگرانی )P = 001/0ناپذیری بلاتکلیفی ) کاهش میزان تحمل منجر به ACTرویکرد  ها: یافته

توانند از  طیف اوتیسم دارد و درمانگران می لبه اختلا خوابی مادران کودکان مبتلا ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی تأثیر بسزایی در کاهش میزان تحمل ACTروش  گیري: نتیجه

 .نمایندخوابی این مادران استفاده  نگرانی و بی ناپذیری بلاتکلیفی، جهت کاهش تحمل در این رویکرد درمانی

 بلاتکلیفی، خوابی اوتیسم، بی ،درمان پذیرش و تعهد هاي کلیدي: واژه

 

. تیسموطیف ال به اختلا خوابی مادران کودکان مبتلا ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی اثربخشی درمان پذیرش و تعهد بر تحمل .مایکروژده نع، منصوری احمد ارجاع:
 347-353(: 3) 15؛ 1396 مجله تحقیقات علوم رفتاری

 18/5/1396 پذیرش مقاله: 8/3/1396 مقاله: دریافت

 

 مقدمه
نقف    (، بفه واسف ه  Autism spectrum disorder)تیسف   واختلال طیف  ا 
الگوهای تکراری محدود رفتفار،  همچنین، و تعاملات اجتماعی و  اتمداوم ارتباط

های اخیر نزدیک  شود. شیوع این اختلال در سال ها مشخ  می علایق و فعالیت
مختف   سفب   اوتیسف ،  نقای  ناشفی از اخفتلال    درصد گزارش شده است. 1به 

هفای ممف  زنفدگی اففراد مبفتلا       کارکردهای اجتماعی، شغلی یا سایر جنبه شدن
بع امنف  ی ازیکف  ،بیماری و نفاتوانی بسفتگان نزدیفک   (. از سوی دیگر، 1شود ) می
هفا را بفه    و اغل  سلامت و بمزیستی آن استه پریشانی سرپرستان خانواده عمد

 اوتیسف  به اخفتلال طیف     داشتن یک کودک مبتلا ،رو (. از این2اندازد ) خ ر می
و جامعه باشد  نها، معلما برای والدین، خانواده ای کننده تواند تجربه ناتوان مینیز 
کفاه   اوتیسف ،  بفه اخفتلال طیف      والدین کودکان مبفتلا  ،مثال به عنوان(. 3)

مدی، کاه  شادکامی و رضایت زناشویی، کاه  انسفجام، سفازگاری و   اخودکار
کیفیت زندگی خانوادگی، افزای  استرس والدینی، بلاتکلیففی، نگرانفی، طفلا ،    

 کننفد. بفا   افزای  مشکلات جسمی و روانی را گزارش می ،فشار مالی و همچنین
طفور مسفتقی  بفا کفودک ارتبفا         ادی هستند که بفه این وجود، مادران اولین افر

ها را به خ فر   تواند سلامت جسمی و روانی آن کنند و پیامدهای آن می برقرار می
خففوابی  بففیاوتیسفف ، طیفف   لیکففی دیگففر از پیامففدهای اخففتلا  (.3-5انففدازد )

(Insomnia )    بفه ایفن اخفتلال     یا کیفیت پایین خفوا  مفادران کودکفان مبفتلا
  (.6) باشد می

 روانفی  تراهنمای تشخیصی و آمفاری اخفتلا    ی پنجمین ویرا بر اساس
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5th 

Edition  یاDSM-V) (1)، عنوان نارضفایتی از کمیفت و کیفیفت      خوابی به بی
 شکایات مربفو  . شود تعری  میخوا  همراه با اشکال در شروع و یا حفظ خوا  

خوا  با ناراحتی چشمگیر بالینی یا افت کارکردهای اجتماعی، شغلی یا دیگفر   به
علاقفه بفه بررسفی    گذشفته،   هفای  دهه در طولهای کارکردی همراه است.  حوزه

خفوابی   مد دربفاره خفوا ( در تفداوم بفی    انق  فرایندهای شناختی )باورهای ناکار

 مقاله پژوهشی
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ی از عوام  شناختی مم  یک( به عنوان Worry)(. نگرانی 7افزای  یافته است )
 خفوابی  بیشناختی (. در الگوی 7-9) شناخته شده استخوابی بالینی  مرتبط با بی

Harvey (10) دباشف  مفی  یخفواب  بفی گیفری و تفداوم    موج  شفک   ،نیز نگرانی .
Borkovec ای از افکار و تصفاویر دارای   عنوان زنجیره  و همکاران نگرانی را به

اند که د لفت بفر    قاب  کنترل تعری  کرده نسبت غیربه مایه عاطفی منفی  درون
گشایی روانی در مورد موضوعات واقعی یفا خیفالی    لهأتلاش جمت اشتغال به مس

(. 11شفود )  دارد. پیامدهای آن نامعلوم است، اما شام  یک یا چند پیامد منفی می
Simsek  وKoroglu  هفای فکفری والفدین کودکفان مبفتلا      با بررسی مشفغله 

ناتوانی در تأمین نیازهفای اولیفه فرزندانشفان     ،ها ند که بیشترین نگرانی آندریافت
ها یا هر دو فوت کنند، چفه کسفی از    اگر یکی از آن که ها نگران هستند است. آن

 (.12کند ) فرزندشان مراقبت می
 ( و نگرانفی  13خفوابی )  بفا بفی  مفرتبط   یکفی از متغیرهفای  از سوی دیگفر،  

( Intolerance of uncertainty)بلاتکلیفففی ناپففذیری  تحمفف  ،(14، 15)
ناپذیری بلاتکلیفی مربو  به نگرانی و اختلال اضف را    باشد. در مدل تحم  می

کلیدی در ایجفاد و تفداوم نگرانفی     یناپذیری بلاتکلیفی نقش تحم  ،(14فراگیر )
عنفوان نفوعی سفوگیری      ناپفذیری بلاتکلیففی بفه    کند. تحم  می ایفاحد  از  بی 

هفای   چگونگی ادراک، تفسفیر و پاسفب بفه موقعیفت     و شده استشناختی تعری  
دهد. افرادی که  مبم  را در س ح شناختی، هیجانی و رفتاری تحت تأثیر قرار می

زا و  بلاتکلیففی اسفترس   اعتقاد دارند کفه  ،ناپذیر هستند در برابر بلاتکلیفی تحم 
، رویدادهای منفی باشد میدر مورد آینده ناعاد نه  کننده است، بلاتکلیفی ناراحت
کارکردهفای  بلاتکلیفی  ،همچنین د.ها اجتنا  کر منتظره هستند و باید از آن غیر
دهفد کفه    نشفان مفی   نیفز  (. بررسی ادبیفات پفهوه   15کند ) می مخت  ها را آن

تیسف ، مشفکلاتی را در   وطیف  ا  تبفه اخفتلا    مشکلات رفتاری کودکان مبتلا
خصوص مادران   والدین به هب را استرس فراوانیو  آورد ها به وجود می ش آنپرور

هفا   کند و باعف  سف وب بفا ی اضف را ، اسفترس و بلاتکلیففی در آن       وارد می
 (.5شود ) می

 رفتفاری  -شناختیدرمان های حمایتی،  جمله مداخله های متعددی از مداخله
(Cognitive behavioral therapy  یاCBT)مدیریت خلق منففی   ، آموزش
( بفرای  18( و مداخلات خفانواده محفور )  17کودک ) -الگوی تعاملات والد ،(16)

هفای   شده است. یکفی از درمفان    استفاده  تبه این اختلا مادران کودکان مبتلا
استفاده قرار گیرد، درمان پذیرش و  تواند در مورد این مادران مورد دیگری که می

باشد. این  می( ACTیا  Acceptance and commitment therapy)تعمد 
، مفدل درمفانی جدیفدی اسفت کفه بفر       CBTعنوان شک  جدیدی از   درمان به

جای تلاش برای کنترل و از   پذیرش روانی افکار و احساسات مض ر  کننده به
ینفدهای پفذیرش و   ااز فراین رویکرد (. همچنین، 19ها تأکید دارد ) بین بردن آن

پفذیری   دهای تعمفد و تغییفر رفتفار، جمفت ایجفاد انع فا       ینف اآگفاهی و فر  ذهن
 از جملففه دو هففد  عمففده ACT روش(. 20کنففد ) اسففتفاده مففی شففناختی روان
و تعمد و عمف   ر ناپذی ناخواسته و شاید کنترل اتپذیرش فعا نه افکار و احساس»

، بفر ایفن   . عفلاوه دارد« شده فرد  های انتخا  در جمت اهدا  هماهنگ با ارزش
رویکرد دارای ش  اص  اساسی گسل  شناختی، پذیرش، تماس بفا لحظفه   این 

 (.21باشد ) ها و عم  متعمدانه می حاضر، مشاهده خود، ارزش
ناپفذیری بلاتکلیففی،    اگرچه پهوهشی در زمینه اثفر ایفن درمفان بفر تحمف      

انجفام نشفده    تیسف  وطیف  ا  لبه اختلا خوابی مادران کودکان مبتلا نگرانی و بی
آگفاهی مبتنفی بفر کفاه       و همکاران با بررسفی اثفر ذهفن    Dykensاما ، است

هفای مفادران    های موج سوم بفر پریشفانی   عنوان یکی دیگر از درمان  استرس به
دریافتند که ایفن درمفان منجفر بفه      ،های دیگر و ناتوانی تیس وکودکان مبتلابه ا

بمبفود خفوا  و    ،توجه استرس، افسفردگی و اضف را  و همچنفین     کاه  قاب 
 بفا انجفام   و همکفاران  Dalrymple (.6شفود )  رضایت از زندگی این مادران می

 روش بفا  ACTکفه ترکیف  اصفول     به این نتیجفه رسفیدند  یک م العه موردی 
CBT  نتفای  تحقیففق   .(22) خفوابی دارد  داری بفر بففی  معنفی  تفأثیرAvdagic  و

ناپذیری اففراد    سب  کاه  نگرانی و تحم ACT روش که نشان دادهمکاران 
 (.23شود) به اختلال اض را  فراگیر می مبتلا

و اثفرات نفام لو  آن بفر سفلامت      تیسف  وطی  ا لبا توجه به شیوع اختلا
 هفای روان  خصوص مادران، نیاز مراکز درمانی به برنامفه  روان اعضای خانواده به

حاضفر بفا هفد      ، م العهزمینهاین در  های کافی پهوه  جدید و فقداندرمانی 
خوابی  ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی بر تحم  ACTرویکرد بررسی اثربخشی 

 .انجام گردید تیس وطی  ا لبه اختلا مادران کودکان مبتلا
 

 ها و روش مواد
آوری  جمفع کاربردی و بفه لحفار روش    م العات ءجز ،پهوه  از نظر هد این 
 شفاهد آزمون و گفروه   پس، آزمون پی آزمایشی با  های نیمه پهوه  ءها جز داده
پفس از تصفوی  در کمیتفه اخفلا  در پفهوه  دانشفگاه آزاد        م العه حاضر. بود

 اسلامی واحد نیشابور اجرا گردید. جامعه آماری شام  کلیه مادران کودکان مبتلا
نففر از   16 رامورد بررسی  های طی  اوتیس  شمر سبزوار بود. نمونه تبه اختلا 

که به  تشکی  دادان مبتلای دارای پرونده در بمزیستی شمر سبزوار مادران کودک
در دو  یتصفادف  صفورت   و سپس بفه  شدند گیری در دسترس انتخا  روش نمونه

. ملاحظات اخلاقفی پفهوه  شفام  رضفایت     قرار گرفتندو آزمای   شاهدگروه 
 کید بفر محرمانفه مانفدن اطلاعفات و    أآگاهانه مادران برای شرکت در پهوه ، ت

شام  مشفکلات   به م العه ها بود. معیارهای ورود اجتنا  از آسی  رساندن به آن
هفای درمفانی دیگفر     زمان در برنامفه  خوابی، رضایت آگاهانه و عدم شرکت ه  بی

هفای   زمفان در سفایر برنامفه    از یک جلسه در درمان، شرکت ه  تربود. غیبت بیش
معیارهفای  نیز بفه عنفوان   کنندگان به ادامه همکاری  درمانی و عدم تمای  شرکت

 .در نظر گرفته شد خروج
تا حد ممکن به لحار سفن، وضفعیت تأهف ، طبقفه      مورد بررسیهای  گروه

از  ،با استفاده از ابزارهای پفهوه  ابتدا شدند.  سازیاجتماعی و نوع سکونت همتا

سفاس رویکفرد   آزمون به عم  آمد. سفپس مفداخلات درمفانی بفر ا     پی  ها نمونه

ACT (24 به مدت )بفرای   صورت هر هفته یک جلسفه   ای به دقیقه 90جلسه  8

. در پایفان  انجام نشدای  هیچ برنامه شاهدو برای گروه  اجرا گردیدگروه آزمای  

آزمفون   آزمون و پس آزمون به عم  آمد و نتای  پی  این دوره از هر دو گروه پس

 گفروه  مفادران  ،اخلاقفی  اصفول  رعایت منظور هب دو گروه با یکدیگر مقایسه شد.

بفه  های  داده درمان قرار گرفتند. تحت جلسه 8 مدت به پهوه  پایان از پس نیز شاهد

 SPSSنفرم اففزار   در تحلیف  کواریفانس چنفد متغیفره      ا استفاده از آزمونب دست آمده

مورد تجزیفه   (version 22, IBM Corporation, Armonk, NY) 22نسخه 

 ابزارهای مورد استفاده در ادامه به تفصی  آمده است.. و تحلی  قرار گرفت

 Pennsylvania State Worry) نگرانی پنسیلوانیا نامه پرسش

Questionnaire  یاPSWQ :)  توسفط  این مقیفاسMeyer  و همکفاران در 

  لیکفرت پفن   در طیف     مفاده  16 از PSWQ نامه ساخته شد. پرس  1990سال 
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)بسفیار زیفاد(    5وجفه( تفا     هفیچ   )بفه  1ای از  و در دامنفه  تشکی  شفده اسفت  ای  درجه
بفه  و  86/0-93/0 در بفازه  به روش همسانی درونی این ابزارشود. اعتبار  گذاری می نمره

شفده    گزارش 74/0-93/0 ، بینای هفته دهروش بازآزمایی نیز در طول یک دوره دو تا 
 87/0 ،بفه روش همسفانی درونفی    PSWQمقیفاس  . اعتبار نسخه فارسفی  (25) است

دوم و  نیمففه نیمففه اول، Cronbach′s alpha. همچنففین، ضففری  گردیففد محاسففبه
 .(26) به دست آمد 76/0و  78/0، 76/0 به ترتی همبستگی بین دو نیمه 

 Intolerance of Uncertainty) ناپذیری بلاتکلیفی مقیاس تحمل

Scale  یاIUS:)    توسفط  ایفن مقیفاسFreeston    1994و همکفاران در سفال 

از  ای لیکفرت  درجهمقیاس پن   اساسبر باشد که  ماده می 27و دارای  تدوین شد
 ابفزار شود. همسانی درونی ایفن   گذاری می )بسیار زیاد( نمره 5وجه( تا   هیچ  )به 1
 مقیفاس  بفا را داری  ی، همبسفتگی معنف  بفر ایفن   عفلاوه  شده است.   گزارش 91/0

PSWQ (63/0 = r و پرس )    ( 57/0نامفه ابعفاد نگرانفی  =r ) (. 27) نشفان داد
گفزارش   93/0 ؛بفه روش همسفانی درونفی    IUSمقیفاس  اعتبار نسخه فارسفی  

دوم و  نیمففه نیمففه اول، Cronbach′s alpha. همچنففین، ضففری   گردیففد
 .(26) محاسبه شد 81/0و  84/0، 90/0 به ترتی همبستگی بین دو نیمه 

 (:ISIیا  Insomnia Severity Index) خوابی شدت بی شاخص
و همکاران جمت ارزیابی وجود اخفتلال در شفروع    Bastienتوسط این مقیاس 

خوا ، ادامه خوا ، زود بیدار شدن از خوا ، رضفایت از الگفوی خفوا ، تفداخ      
مشک  خوا  در کارایی روزانه، تأثیر اختلال خوا  بفر کیفیفت زنفدگی و ایجفاد     

ل ایفن  سفاا  5(. هر یک از 28شده است ) تدوین نگرانی در فرد به سب  اختلال خوا  
گیفرد. اعتبفار    مفی  4تفا   صففر نمره  ،نظر شدت اختلال خوا  مورد  بسته به نامه پرس 
و اعتبار آن بفه   72/0رضایتمندی با واریانس  و بر اساس دقت، شدت ISIمقیاس سازه 

ابفزار  (. اعتبفار نسفخه فارسفی    28) محاسبه گردید 78/0و  74/0 ،روش همسانی درونی
 .(29گزارش شده است ) 72/0 ،به روش همسانی درونینیز  مذکور
 

 ها يافته
 و  â 25/33 87/5ترتیفف   بففه شففاهدمیففانگین سففنی مففادران گففروه آزمففای  و 

00/9 â 25/38 بود. نتای  آزمون  سالt  کفه بفین میفانگین سفنی دو      نشفان داد
 P ،14 = (df ) < 050/0] شففففتداری وجففففود ندا یگففففروه تفففففاوت معنفففف 
Degree of freedom ،31/1 = t]  نففر از مفادران گفروه     صففر و  8. به ترتی

از نظفر  بودنفد.   م لقفه متأهف  و   شفاهد نفر از مفادران گفروه    13و  7آزمای  و 
دیفپل   نفر  3سیک  و نفر  3 نفر راهنمایی، 2 ،گروه آزمای ، در وضعیت تحصیلی

از نظفر   .نفد نففر دیفپل  بود   5و نففر سفیک     2 نفر راهنمایی، 1 در گروه شاهد و
نففر   7نفر در گروه شاهد، شفاغ  و   3نفر در گروه آزمای  و  1 ،وضعیت اشتغال

نفر از  صفرو  7، 1 به ترتی . ندبیکار بود شاهدگروه  درنفر  5گروه آزمای  و در 
اجتمفاعی   در طبقفه  شفاهد نفر از مادران گفروه   1و  5، 2مادران گروه آزمای  و 

نفر از کودکان مادران  2و  6. جنسیت قرار داشتندمتوسط به پایین، متوسط و با  
بفر  پسفر و دختفر بفود.     شفاهد نفر از کودکان مادران گروه  1و  7گروه آزمای  و 

 ، P < 050/0در وضففعیت تأهفف  ) بففین دو گففروه  ، 2χنتففای  آزمففون  اسففاس 
06/1 = 2χ ( وضففعیت اشففتغال ،)050/0 > P ،33/1 = 2χ  طبقففه اجتمففاعی ،)
(050/0 > P ،66/1 = 2χ ( و سففف ح تحصفففیلات )050/0 > P ،03/1 = 2χ )

مربو  به متغیرهای پفهوه    های توصیفی . یافتهشتوجود ندا یدار یتفاوت معن
 ارایه شده است. 1در جدول 
 

ناپذیری،  های توصیفی مربوط به متغیرهای تحمل شاخص. 1 جدول

 خوابی مادران نگرانی و بی

 گروه متغیر
 آزمون پس آزمون پیش

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 ±میانگین 
 انحراف معیار

 â 00/83 74/10 â 50/69 29/14 آزمای  ناپذیری بلاتکلیفی تحم 
 â 12/81 34/18 â 06/10 19/20 شاهد

 â 12/52 17/4 â 37/46 13/8 آزمای  نگرانی
 â 62/49 67/7 â 12/54 86/8 شاهد

 â 75/10 43/4 â 75/7 41/5 آزمای  خوابی بی
 â 87/10 64/2 â 87/12 12/4 شاهد

 
مفورد تجزیفه و   روش تحلیف  کواریفانس چنفد متغیفره     با استفاده از  ها داده
و  هفا  دادههفای نرمفال بفودن توزیفع      فرض ی پبرای بررسی  .قرار گرفتتحلی  

اسفتفاده   Leveneو  Shapiro-Wilk های همگنی واریانس متغیرها، از آزمون
دار نبفود   برای هیچ یک از متغیرهفا معنفی   Shapiro-Wilkگردید. نتای  آزمون 

(001/0 > Pبنابراین، می .)       توان نتیجفه گرففت کفه متغیرهفای پفهوه  دارای
نیفز نشفان داد کفه واریفانس همفه       Leveneنتفای  آزمفون   توزیع نرمفال بفود.   

 < 050/0داری نداشفت )  متغیرهای پهوه  بین دو گروه با یکدیگر تفاوت معنی
P .)نتفای  آزمفون   شود. بر اساس  یپذیرفته م ها یانسوار همگنیفرض  ،بنابراین

Wilks Lambda ، بفود دار  اثر کلی گروه معنفی (001/0 < P ،28/25 = F) از .
در  .مشاهده شفد  یدار رو، بین دو گروه حداق  در یکی از متغیرها تفاوت معنی این

 شفاهد  و آزمای  های گروه برای نیز رگرسیون خط شی  یکسانی آزمون نمایت،
 تحلیف   از اسفتفاده  توان گفت تکفه  می. (P > 050/0بود ) یکسان نگرانی به جز

 (.2باشد )جدول  می بلامانع متغیره چند کواریانس

 
 خوابی ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی تحمل هایدر متغیر شاهدآزمایش و  های گروهمادران . نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره مربوط به 2جدول 

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات P Fمقدار  مجذور اتا

 ناپذیری بلاتکلیفی تحم  گروه 69/2245 1 69/2245 51/42 001/0 79/0

 خ ا 09/581 11 82/52
 نگرانی گروه 84/281 1 84/281 15/22 001/0 67/0

 خ ا 90/139 11 71/12

 خوابی بی گروه 65/86 1 65/86 71/25 001/0 70/0
 خ ا 06/37 11 36/3
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 تففاوت  کفه  داد نشفان  گفروه  دو هفای  آزمفون  پفس  مقایسه به مربو  نتای 
 وجفود  خفوابی  بیناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و  تحم  در گروه دو بین داری معنی
 از کمتفر  داری معنفی  ابعاد به طفور این  در آزمای  گروه نمرات میانگین و داشت
 .بود شاهد گروه

 

 گیري بحث و نتیجه
هایی  بررسی ویهگی ،روانی شناسی روی آسی  های پی  ترین چال  یکی از مم 

(. از سفوی  30) سفازد  پفذیر مفی   روانی آسی  تاختلا  است که افراد را نسبت به
هایی که بتوانند به تنمایی یا در ترکی  با سایر رویکردهفای   دیگر، بررسی درمان

شناختی کمک کنند، اهمیفت   آمیز مشکلات روان درمانی دیگر، به درمان موفقیت
 هفد  بررسفی اثربخشفی   (. در همین زمینه، پهوه  حاضفر بفا   31یی دارد )بسزا
خفوابی مفادران کودکفان     انی و بیناپذیری بلاتکلیفی، نگر بر تحم  ACT روش

نتای  پهوه  حاضفر نشفان داد کفه    انجام گردید. طی  اوتیس   لمبتلا به اختلا
خفوابی   ناپفذیری بلاتکلیففی، نگرانفی و بفی     داری بر تحمف   یمعن تأثیر این روش

. شفت دا شاهدطی  اوتیس  در مقایسه با گروه  تمادران کودکان مبتلابه اختلا 
 شفدت که این شیوه درمانی باع  کاه   تای  حاکی از آن بودندیگر،   عبارت  به

شفود.   مفی ایفن کودکفان   خفوابی مفادران    ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی تحم 
م العفه  نتفای    اما ،مشاهده نشد این بررسیهرچند پهوهشی همسو یا ناهمسو با 

سفوم  هفای مفوج    قبلی مربو  به انواع دیگر درمفان  تحقیقاتهای  با یافتهحاضر 
 تفأثیر  ACTرویکفرد  آگاهی مبتنی بر کاه  استرس( که نشفان داد   ذهن انند)م
بفه اخفتلال طیف  اوتیسف       خوابی مادران کودکان مبتلا داری بر کاه  بی یمعن

   .، همخوانی داشت(6دارد )

 رویکفرد  که ترکیف  اصفول   نشان دادو همکاران  Dalrympleنتای  م العه 
ACT  روش باCBTخفوابی دارد  بفه بفی   خوابی افراد مبتلا داری بر بی معنی ، تأثیر 

صیادشیرازی به ایفن نتیجفه رسفید     های پهوه  حاضر همسو بود. ( که با یافته22)
داری بر کاه  علایف  اضف را  و بمزیسفتی ذهنفی      تأثیر معنی ACTکه رویکرد 

اثفر دو  مادران کودکان مبتلا به اختلا ت طی  اوتیس  دارد. همچنین، بفا مقایسفه   
اثر ماندگارتری بر کاه  علایف    ACTدریافت که رویکرد  ACTو  CBTروش 

حاضفر همسفو بفا     تحقیقنتای  (. 32گذارد ) اض را  و بمزیستی ذهنی به جای می
های موج  انواع دیگر درمان( و 23) ACTاثربخشی روش های قبلی مربو  به  یافته
داری  یمعنف  تأثیر ACTروش ه نشان داد ک (،33) درمان فراشناختی( همچونسوم )

 .  گذارد میناپذیری بلاتکلیفی افراد  تحم  وبر کاه  نگرانی 
بفه   مادران کودکفان مبفتلا  توان گفت که  در تبیین نتای  به دست آمده، می

شفناختی،   تهفای عملکفردی، اخفتلا     طی  اوتیس  به سب  نفاتوانی  تاختلا 
آگمی نام لو   پی  ،و همچنین برانگیز رفتارهای چال های ان باقی،  محدودیت

نگرانفی بیشفتری را در مفورد     ،آن به دنبالبلاتکلیفی بیشتر و  ،بیماری کودکشان
بلاتکلیففی در   برای چنین مادرانی، .(3، 4) کنند حال و آینده فرزندشان تجربه می

کفه   اعتقفاد دارنفد  و  اسفت کننفده   زا و ناراحفت  اسفترس فرزندانشفان  مورد آینده 
 منجر بهو بلاتکلیفی  نمودها اجتنا   باید از آنو  منفی هستند مبم ،رویدادهای 

های مفبم  و   موقعیت ها آنرو،  (. از این15شود ) می ها های آندر عملکرد اختلال
 از  کنند و احتمال وقوع خ ر را بفی   صورت تمدیدآمیز ادراک می  بلاتکلی  را به
 دایمفی هیجانی با  و نگرانفی   زنند که این امر باع  برانگیختگی حد تخمین می

هد  اصلی  .(7، 8، 9، 13) ها شوند خوابی در آن بیبه دنبال آن،  و (19ها ) در آن

ایفن  رو، در  (. از ایفن 34شناختی اسفت )  پذیری روان انع ا ، ایجاد ACT رویکرد
آگاهی و فرایندهای تعمد و تغییر رفتار  از فرایندهای پذیرش و ذهن یدرمانروش 
مادران کودکان مبتلا به اختلا ت طی  شناختی  پذیری روان ایجاد انع ا جمت 
 .(20) شود میاستفاده  اوتیس 

تفا   شفد به مادران کمک (، ACTمورد استفاده در م العه حاضر ) در رویکرد
 هفای بفدنی   و حفس  ساتبرای افزای  تماس با زمان حال و پذیرش افکار، احسا

 ،کفار کننفد. در ایفن روش    ،هفا  اجتنا  از آن جای تلاش جمت کنترل یا  ، بهخود
هایی را جمت شناسفایی و مشفاهده افکفار و احساسفات ناخوشفایند       ها ممارت آن

هفای   هفای مربفو  بفه تفلاش     ، هزینهتها و تمرینا و به کمک استعاره فراگرفتند
های بفدنی را تجربفه    و حس اتگذشته خود برای کنترل و مدیریت افکار، احساس

ضروری جمت تغییر شک  یفا   از هرگونه تلاش غیر گرفتندیاد  ،همچنین. نمودند
هفای   و حفس  تافکار، خاطرات، هیجانا انندهای درونی ناخواسته م فراوانی تجربه

ناپفذیری بلاتکلیففی،    تحمف  سفب  کفاه     ،بدنی دست بردارند و بدین ترتیف  
  .شونددیگر خود شناختی  های روان نگرانی و کهکاری

 مفادران بفه   ،گسل  شناختی همچونهایی  واس ه تکنیک  به ACT روش
هفای بفدنی را در زمفان     و حفس  اتکند تعام  یا راب ه با افکار، احساس کمک می

  سری قوانین سففت  بدون ایجاد یک ،پذیر و همچنین های انع ا  حال و به روش
ا و رفتارهفا ر  ات، رهایی از افکار، احساسف بر این سخت جدید یاد بگیرند. علاوه و

در این شفیوه  نمایت،  بینند. در کنند و خود را جدای از مشکلاتشان می تمرین می
و رفتارهفایی را کفه در    نمایندهای خود را شناسایی  د ارزششو ها کمک می به آن

شفوند بفه    متعمفد مفی   ،دیگفر   عبفارت   ، تمرین کنند. بهاستها  خدمت این ارزش
ها باشد  شده آن  های انتخا  ارزش ای عم  کنند که در راستا یا هماهنگ با شیوه

ینفدهای موجفود در ایففن   اتمفام اصففول و فر (. در مجمفوع،  20، 21، 24، 33، 34)
زا،  های اضف را   منجر به کاه  تلاش جمت اجتنا  از افکار و موقعیت ،درمان

منظفور کفاه  خ اهفای شفناختی از جملفه        زا به کاه  الگوهای توجه مشک 
سفازی، اففزای     آمیفز  نگرانی و فاجعه، فکری نشخوارناپذیری بلاتکلیفی،  تحم 

های زندگی و افزای  تعمد و  های درونی به سمت اهدا  و ارزش پذیرش تجربه
 شفود. عفواملی کفه در    شفان مفی   های انتخفابی  عم  به اهدا  هماهنگ با ارزش

هفا در مفورد آینفده     ناپذیری بلاتکلیفی و نگرانفی آن  کنند تحم  نمایت کمک می
ها کاه  یابد  آفرین آن نحوه مواجمه با رفتارهای مشک  ،شان و همچنینفرزندان

 های شناختی کاسته شود. خوابی ناشی از این سازه از شدت بی در نتیجه،و 
تأثیر بسفزایی در کفاه     ACTرویکرد نشان داد که  پهوه  حاضرنتای  

بفه   مبفتلا خوابی مفادران کودکفان    ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی میزان تحم 

توانند از ایفن رویکفرد درمفانی جمفت      طی  اوتیس  دارد و درمانگران می لاختلا

 .نماینفد خوابی این مادران استفاده  ناپذیری بلاتکلیفی، نگرانی و بی کاه  تحم 

در  یبفه صفورت مق عف    بود کفه  نیام العه حاضر حاضر  های تیاز محدود یکی

از  شفد. طیف  اوتیسف  انجفام     لتلابفه اخف   از مادران کودکان مبتلا یهمورد گرو

ففراه    نفه یزم نیف در ا یشفتر یاطلاعات ب توانند یم یطول انجام م العات رو، نیا

محدودیت دوم، فقدان زمان کفافی بفرای انجفام آزمفون پیگیفری جمفت        سازند.

شففود در  بررسففی مانففدگاری اثففر مداخلففه درمففانی بففود. بنففابراین، پیشففنماد مففی 

های پیگیری جمت بررسی ماندگاری این اثر اسفتفاده   های آینده، از دوره پهوه 

ده شد که به نامه استفا منظور سنج  متغیرها فقط از پرس  گردد. در نمایت، به 

 .تواند نتای  تحقیق را تحت تأثیر قرار دهد نوبه خود می 
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 و همکار احمد منصوری 
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 سپاسگزاري
 دأییف کفه بفا ت   باشفد  نامه مق ع کارشناسی ارشد می م العه حاضر برگرفته از پایان

بففا شناسففه کمیتففه اخففلا  در پففهوه  دانشففگاه آزاد اسففلامی واحففد نیشففابور و 

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1395.12 نمفاد   یمفال  تیف و بدون حما
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Abstract 
Aim and Background: Illness and disability in children is a major source of distress for parents, especially mothers. 

It frequently endangers their health and well-being. Therefore, the aim of present study was to investigate the 

effectiveness of the acceptance and commitment therapy (ACT) on the intolerance of uncertainty, worry and 

insomnia in mothers of children with autism spectrum disorder. 
Methods and Materials: In a quasi-experimental study, with pre and posttest and control groups, 16 mothers of 

children with autism spectrum disorder were selected by available sampling method and then randomly designed into 

two experimental and control groups. The experimental group participated in 8 sessions of ACT, while the control 

group was not in any treatment. The participants completed Penn-State worry questionnaire (PSWQ), intolerance of 

uncertainty scale (IUS) and insomnia severity index (ISI). Data were analyzed by SPSS software, using multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA). 

Findings: Intolerance of uncertainty (P = 0.001), worry (P = 0.001) and insomnia (P = 0.001) average scores in the 

experimental group were significantly decreased in comparison with the control group at post-treatment. 

Conclusions: ACT might be an efficient way to decrease intolerance of uncertainty, worry and insomnia in mothers 

of children with autism spectrum disorder. Also, therapists can use this therapeutic approach for improving 

intolerance of uncertainty, worry and insomnia in mothers of children with autism spectrum disorder. 
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